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La prise en charge de la maladie mentale est un important probleme de sante publique en 
France (la schizophrenic par exemple, touche 1% de la population generale) et a un impact 
considerable sur la vie des patients qui en souffrent mais aussi plus generalement sur la 
societe tant en terme de cout entraines par leur prise en charge au long cours qu'en terme de 
necessite parfois de protection de la communaute. 

Cette maladie, et notamment la schizophrenic, se complique parfois d'un deni (quasi constant 
au debut des troubles) et d'un refus d' adherer a toute prise en charge therapeutique quelque 
soit 1' information qui leur est delivree. 

Cet etat de fait mene souvent a une hospitalisation sous contrainte au cours de laquelle sont 
mises en place un certain nombre de mesures therapeutiques, souvent aussi contraintes : 
prescription d'un traitement psychotrope ; regies comportementales. Le but est de prevenir les 
risques que ces patients peuvent occasionner a eux-memes mais aussi pour autrui. 

Cependant, il est malheureusement frequent que ces patients, alors meme que la 
symptomatologie aigue s'est amendee sous traitement et que leur etat clinique permet leur 
sortie d'hospitalisation, restent dans une position de deni partiel ou complet des troubles. 
Ce deni persistant entrave notablement la relation medecin-malade en rendant impossibles les 
notions de consentement eclaire et d'alliance therapeutique. II entraine souvent un arret 
complet des soins et du traitement conduisant quasi ineluctablement a la rechute et son 
■ cortege de consequences (^hospitalisation, perte d' autonomic,. . .). 

Se pose egalement pour le medecin, compte tenu du caractere pejoratif de cette evolution 
« naturelle » de la maladie, la question de la poursuite ambulatoire des soins sous contrainte. 

> 

Mais cette utilisation de la contrainte peut-elle reellement etre qualifiee de therapeutique et 

done d'outil de soins ou ne s'agit-il que d'une mesure de contrainte limitante de la liberte du 

eg patient ? 

o 

o 

i 

Cette question s'est posee a tous les intervenants a role therapeutique depuis l'antiquite. 
is Le but de ce travail de these est d'etudier cette utilisation de la contrainte comme outil de 

soins en psychiatrie et d'en evaluer l'interet. 

La premiere partie en etudiera les aspects historiques, philosophiques, ethiques et legaux. 
La seconde partie decrira les utilisations possibles de la contrainte comme outil de soins en 
psychiatrie, les objectifs et les resultats. Elle illustrera au moyen de vignettes cliniques ces 
divers aspects. 

La troisieme partie sera consacree a l'etude de la perception (dites representations sociales 
sous jacentes) de cette utilisation de la contrainte par le personnel soignant charge de la mettre 
en oeuvre, qu'elle evaluera puis comparera, au moyen d'une etude qualitative. Elle se 
comparera ensuite a celle de la population generale ainsi qu'a celle d'infirmiers travaillant en 
milieu ordinaire et a celle d'etudiants infirmiers. 



1. Aspects historiques, philosophiques, ethiques et legaux de rutilisation de la contrainte 
en psychiatrie : 

Le meilleur soin est celui dans lequel une notion contractuelle est integree avec consentement 
eclaire et adhesion du soigne. II s'agit de l'alliance therapeutique ou le fait de se soigner est 
librement choisi par le patient qui y coopere activement. 

Cependant, certaines pathologies psychiatriques, comme la schizophrenic, entrainent une 
alteration du jugement provoquant frequemment un deni des troubles presentes dont la 
consequence logique est le refus des soins proposes. 

Toutefois, cette alteration du jugement (longtemps appelee alienation mentale, du latin 
alienatus signifiant « etranger a lui-meme ») a frequemment un impact social majeur, en 
raison des comportements souvent etranges voire parfois agressifs presentes par les malades 
qui en souffrent. 

Ces troubles comportementaux ont done, a toutes les epoques de l'Histoire et dans toutes les 
societes independamment de leur culture, amene les representants legaux de la societe, en tant 
que garants de l'ordre social, a se poser la question de l'utilisation de mesures de contrainte 
dans leur prise en charge. 

Cependant, l'objectif de l'utilisation de la contrainte dans la prise en charge des malades 
mentaux, ainsi que la maniere dont celle-ci est appliquee ont profondement varie en fonction 
'w des epoques. 

Tantot mesure de protection du malade et de la societe, tantot mesure repressive et 

c\j 
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discriminatoire, mais aussi parfois comme outil de soins a certaines periodes, cette utilisation 
s'est modifiee de maniere concomitante aux variations de la conception de la maladie mentale 



cd et de sa perception par le groupe social. 

o 
■ 

Quelle a done ete revolution historique de la conception de la maladie mentale ainsi que celle 

de l'utilisation de la contrainte au cours de la prise en charge des malades mentaux ? 

Sur quelles variations des concepts philosophiques repose cette evolution ? 

Quel en a ete 1' impact pour les malades ? 

Par ailleurs, il apparait egalement necessaire de s'interroger sur les fondements ethiques d'une 
utilisation therapeutique de la contrainte ainsi que sur revolution de son cadre legal. 

Cette utilisation est-elle ethique ? 
Par quels textes legaux est elle regie ? 
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1.1. Evolution historique de la perception de la maladie mentale et de l'litilisation de 
mesures de contrainte dans sa prise en charge : 

On peut individualiser schematiquement deux grandes conceptions radicalement differentes 
de 1' articulation entre l'ame et le corps, dont la predominance a varie au cours de l'Histoire, 
modifiant ainsi necessairement celle de la maladie mentale et done sa prise en charge : 

- Une conception dualiste ou l'ame et le corps sont totalement separes et relevent done de 

specialistes differents, pretres et philosophes pour l'ame et medecins pour le corps. 

Dans celle ci, qui est issue de la philosophic platonicienne, la part mystique tient une place 

importante dans l'origine de la maladie mentale ce qui explique qu'elle ait perdure tout au 

long de l'Histoire et ait ete reprise par le Christianisme. 

Sur le plan medical, ses tenants principaux sont Hippocrate et Galien ce qui explique done son 

influence majeure dans la prise en charge des malades mentaux jusqu'au XVIIIeme siecle. 



Une conception moniste de 1' articulation ame / corps, ou ceux-ci forment un tout unique en 
s'influencant reciproquement et dans laquelle il ne peut y avoir de sante de l'ame sans sante 
du corps et reciproquement. 

La, medecine et philosophic sont liees et le medecin philosophe peut agir par des traitements 
moraux sur des maladies physiques et par des traitements physiques sur des maladies de 

c l'ame. 

Cette conception moniste est essentiellement retrouvee en philosophic dans les doctrines 
stoicienne, de Spinoza et d'Hegel et a preside a la fondation du modele medical psychiatrique 

■<* par Philippe Pinel au XVIIIeme siecle. 

La medecine a evolue en fonction de la predominance de l'une ou de l'autre conception au 
o 

cours des ages, avec predominance du dualisme de l'Antiquite au XVIIIeme siecle et 

predominance du monisme depuis. 

T3 

L'utilisation de la contrainte dans la prise en charge de la maladie mentale a elle aussi evolue 
en fonction de cette predominance variable ce qui explique qu'elle se soit tantot exprimee 
comme mesure de protection, tantot comme mesure de repression mais aussi parfois comme 
un outil de soins. 



1.1.1. Dans TAntiquite: 

Dans les societes antiques, et ce jusqu'au debut de la periode greco-romaine, la conception 
mystique de l'origine de la maladie mentale apparait omnipresente. 

L'origine de la maladie mentale apparait frequemment demoniaque comme dans la societe 
babylonienne [1] oil chaque maladie a son demon (Idta pour la folie) ou la societe perse ou 
Ahura-Mazda est le dieu du Bien mais aussi de la Sante et Ahriman le dieu du Mai et de la 
Maladie. 



Elle est aussi souvent divine, comme dans la societe grecque archaique (par exemple, 

Heracles ou la « mania » qui le conduit a egorger ses enfants est envoyee par la deesse Hera) 

La guerison dans ce cadre, est le fait des pretres et s'effectue dans des sanctuaires religieux 

comme, en Grece le temple d'Asclepios a Epidaure. [2] 

C'est egalement le cas des societes judeo-chretiennes ou la maladie mentale est souvent 

d'origine demoniaque, comme le montre l'Ancien Testament : « L 'insense (incipiens) a dit 

dans son cceur qu 'il n'y a pas de Dieu. » (Psaume 52). [4] 

La guerison dans ce cadre est miraculeuse, et souvent le fait d'un Saint, comme en temoigne 

le recit de la guerison par Jesus Christ d'un possede, qualifie de demoniaque (Luc, VIII, 26- 

39). [4] 

La folie peut aussi etre considered comme sacree : « Car puisque le monde, avec sa sagesse, 
n 'a point connu Dieu dans la sagesse de Dieu, il a plu a Dieu de sauver les croyants par la 
folie de la predication... (...). Car la folie de Dieu est plus sage que les hommes, et la 
faiblesse de Dieu est plus forte que les hommes. » (Paul, Epitre aux Corinthiens, 22-25). [4] 
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La maladie mentale peut egalement etre consideree comme un chatiment divin punissant des 

actes horribles ou contre nature comme dans la mythologie grecque, par exemple, ou Oreste 

est poursuivi par les Furies qui le rendent fou apres avoir commis un matricide. 

Elle est aussi frequemment associee a la notion de peche comme par exemple, dans la 

tradition biblique (« La pensee de I 'insense est peche » Proverbes XXIV, 9) et l'etat de fou est 

alors le plus triste : « Pleures un mort : il a perdu la lumiere, pleures un insense : il a perdu 

V esprit; pleures plus doucement le mort, car il a trouve le repos, pour V insense la vie est plus 

•*£ triste que la mort. Pour un mort le deuil dure sept jours, pour I'insense et Vimpie, tous les 
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jours de leur vie. » (Ecclesiastique XXII, 11-12). [4] 



Dans ces deux cas, 1 exclusion sociale est de mise comme le souhgne la Bible : « Nadresses 
o 

pas de longs discours a I'insense, ne va pas au-devant du sot, gardes-toi de lui pour n'avoir 

pas d'ennuis, pour ne pas te souiller a son contact. Ecartes-toi de lui, tu trouveras le repos, 

zs ses divagations ne t'ennuieront pas. » (Ecclesiastique XXII, 13). [4] 

Dans cette conception mystique de la maladie mentale dans l'Antiquite, la seule mesure de 
contrainte qui semble de mise dans la prise en charge est 1' exclusion sociale, mesure prise en 
raison de la difference des fous qui les place de fait hors de la societe. 

Elle est cependant temperee par les debuts de la philosophic grecque qui etablit le concept 
d'ame et l'articulation entre les maladies de celle-ci et leur traduction somatique. Pour Platon, 
en effet, une folie sacree peut etre bonne si elle est inspiree et d'origine divine mais aussi 
mauvaise si elle se traduit physiquement par des signes de maladie mentale. 
De meme, pour Platon {La Republique, Livre IV) [5] mais aussi Aristote (De I'dme, 
Metaphysique) [6], toute passion n'est pas necessairement mauvaise : la colere qui siege dans 
le « thymos » par exemple est qualifiee de « nerf de I'dme », quand elle agit pour aider la 
raison a controler les desirs du corps. 
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Cette distinction repose sur la conception platonicienne (La Republique) et aristotelicienne 

(De I' time) des rapports entre l'ame et le corps, qui sont qualifiers de dualiste, c'est-a-dire 

individualisant radicalement la raison d'une part qui siege dans l'ame et les desirs du corps de 

1' autre. 

Les maladies de l'ame relevent ici du philosophe ou du theologien et celles du corps du 

medecin. 

Dans ce cadre, le medecin n'est amene a intervenir que si l'affection de l'ame a un impact 

physique se traduisant somatiquement, comme dans le cas de la « phrenitis » ou delire febrile 

par exemple, tandis que le philosophe n'agit quant a lui qu'en l'absence de traduction 

somatique de la perturbation de l'ame. [3] 

Sur le plan medical, cette conception duelle a un impact avec recherche du siege de la 
perturbation physique a l'origine des manifestations de la maladie mentale, de son mecanisme 
et tentative de classification nosographique en fonction de celui-ci. 

Elle se retrouve dans le corpus hippocratique ou Ton considere la maladie mentale comme 
une desorganisation des humeurs regissant l'ensemble du corps humain (c'est par exemple, le 



cas de la melancolie ou « bile noire ») a analyser par 1' etude anatomique mais ou continue a 
subsister une part occulte, relevant cette fois non du medecin mais du philosophe ou du prctre 
(comme on le constate dans le titre De la Maladie Sacree d'Hippocrate concernant 
l'Epilepsie). 

Hippocrate [7] et l'ecole dogmatique qui lui a succede cherche done a categoriser les maladies 
mentales (« phrenitis » ou delire aigu, « mania » ou delire chronique, « melancholia ») et a en 
■<* apporter une conception etiologique. 



Dans la tradition hippocratique, la therapeutique de la maladie mentale repose sur la doctrine 

humorale (et est done a base de purgatifs comme l'ellebore visant a evacuer la folie) et sur des 
o 
o pratiques d'hygiene de vie, evoquees dans Du Regime. 

L'inefficacite du regime hygienique seul en est cependant constatee sans cependant qu'il n'y 

is ait mention d'une utilisation de la contrainte dans la maladie mentale. 

Cependant, d'autres doctrines philosophiques, la doctrine epicurienne [8] et la doctrine 
stoicienne, plus degagees d' implications mystiques, vont naitre en Grece au Heme siecle et 
fortement influencer la conception de la maladie mentale ainsi que sa prise en charge 
therapeutique. 

La doctrine epicurienne, tout d'abord, caracterisee par l'atomisme (notion que le corps est 

forme d'atomes) propose la guerison des passions qualifies de mauvaises et notamment la 

douleur, par la substitution a celles-ci de passions inverses, agreables comme le plaisir et 

qu'il convient, selon Epicure, de rechercher. 

Dans la doctrine epicurienne, le sage est celui qui ne souffre pas, et cette sagesse le conduit au 

bonheur. 

La doctrine epicurienne aura peu d'influence sur la therapeutique antique (le seul medecin 

majeur issu de cette mouvance est Asclepiade de Bythinie) et ne comporte logiquement 

aucune utilisation de la contrainte. 

-8- 
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La doctrine stoicienne, par contre, va etudier la maladie mentale sous l'optique du couple 
liberie/ contrainte et va avoir une influence majeure dans la construction du modele medical 
de la maladie mentale et de sa therapeutique. 

Les principaux theoriciens du stoicisme ayant reflechi sur la nature de l'ame et l'origine de la 
maladie mentale sont Chrysippe, son fondateur, Epictete, mais aussi et surtout Ciceron dans 
les Tusculanes [10] et Seneque (De ira, De Tranquilitate animi) [11]. 

Chrysippe (-200 av JC) [9], son fondateur, definit tout d'abord sa conception de 1'articulation 

entre l'ame et le corps, qui est qualifiee de moniste. 

Pour lui, en effet, l'ame est le corps forment un tout, reuni par trois differentes sortes de 

« pneuma » ou souffle vital, le pneuma hectique, le pneuma physique et le pneuma psychique. 

II considere la medecine et la philosophic comme intimement liees puisqu'agissant toutes 

deux a la fois sur les maladies de l'ame et sur celles du corps. 

Le medecin peut agir sur la traduction physique de la maladie mentale, comme prone par 

Hippocrate, mais aussi sur la partie psychique qui en est a l'origine : c'est le debut de 

l'utilisation de moyens dits moraux comme therapeutique, c'est-a-dire de l'utilisation de tout 

moyen capable d'avoir une action sur le psychisme du malade, du traitement par la parole a 

l'utilisation de la contrainte. 

Cette utilisation de moyens moraux comme therapeutique de la maladie mentale, qui a 

fortement influence Philippe Pinel au XVIIIeme siecle dans 1' elaboration du traitement moral, 

•55 repose sur l'origine passionnelle supposee des maladies mentales. 

En effet, pour les stoiciens, 1' alienation mentale (« alienatio mentis») provient du 

dechainement inconsidere de passions dont la correction est possible eventuellement sous 

II contrainte. 
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La « furor », ou fureur, traduction latine de la manie grecque, n'est en effet qu'une colere qui 

dure anormalement longtemps et n'est plus controlee par la raison, done devient 

i3 disproportionnee, comme en temoigne le proverbe latin : « ira furor brevis est » ce qui 

signifie « la colere est une fureur breve ». 

Cette conception sera reprise par Seneque (l er siecle apres JC) [11] qui assimile la colere a 

une folie breve (« iram... brevem insaniam », I, 2) et compare les symptomes de la folie a 

ceux de la colere, description reprise au XlXeme siecle par Esquirol. 

II faut d'ailleurs noter que le terme passion provient du latin « passio » qui signifie 

« maladie, perturbation morale (passion), souffrance », traduit lui-meme du grec « Pathi » 

(maladie) ce qui montre que dans la doctrine stoicienne, l'existence en elle-meme de passions 

est deja une maladie qu'il faut vaincre. 

Le stoicisme definit done le chemin vers la sagesse et done vers le bonheur comme la 

necessite de se vaincre soi meme (Ciceron, Tusculanes) [10] pour arriver a les controler, voire 

a les eradiquer. 

II faut toutefois differencier les passions qui sont a eradiquer, des emotions qui sont a 

conserver sous peine d'inhumanite. 



L' eradication totale des passions etant impossible, Ciceron definit le concept de «folie du 
sage » qui eprouve certes des passions, mais parvient a les maitriser et a les adapter aux 
necessites du monde, ce qui lui permet de conserver sa sagesse. 

En effet, Chrysippe definit egalement VOikeosis comme la loi naturelle regissant hommes et 

animaux, les poussant a vivre en societe mais impliquant certaines contraintes liees a la vie en 

communaute. 

Pour lui, la sagesse est done d'accepter les contraintes liees a Voikeosis et de savoir se servir 

soi meme de ce qui est utile et rejeter ce qui est nuisible pour soi (ce qui, selon Chrysippe 

concerne egalement 1' animal). 

II definit egalement la liberte comme la faculte de changer ses desirs, de controler ses 

passions pour arriver a les faire coincider avec l'ordre du monde et d'accepter les contraintes 

liees a celui-ci. 

C'est ce qui apparait impossible pour le patient malade mental qui ne parvient pas a differer la 

realisation de ses desirs et est done necessairement frustre. 

CM 
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Le stoicisme pose done la problematique de l'« insense » (alienatus) qui est celui qui ne sait 

pas controler ses desirs et s'abandonne a ses passions et n'est done de ce fait plus apte a se 

prendre en charge lui-meme, c'est a dire a prendre ce qui lui est necessaire dans 

l'environnement et rejeter ce qui lui est nuisible. 

Dans la conception stoicienne 1' insense se retrouve done ravale en dessous de 1' animal qui lui 

est adapte a sa nature et a son environnement, ce qui justifie done 1' intervention du sage et de 

la societe pour le prendre en charge et tenter de le ramener a la raison. 
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L'insense est done defini comme l'oppose du Sage qui partage cependant avec lui des devoirs 
dont le principal est de l'inspirer par son exemple afin de le ramener a la raison (Ciceron, 

o Tusculanes). 

Le sage stoicien est celui qui ayant controle ses desirs et ses passions pour les adapter aux 

i3 contraintes imposees par le monde exterieur, ne souffre plus puisque n' etant plus frustre dans 

la realisation de ses desirs et accede ainsi au bonheur par la paix dans laquelle il vit avec lui- 
meme, qui est appelee euthymie (« ame bienveillante a I'egard d'elle-meme ») par Seneque, 
par opposition a la dysthymic (« ame se deplaisant a elle-meme) qui est a l'origine de la 
maladie mentale {De Tranquilitate Am'mz). [11] 

L'objectif d'un traitement de la maladie mentale dans ce cas viserait done a ramener le 
malade en situation d' euthymie, e'est-a-dire de l'etat d'insense a celui de sage. 

Dans le stoicisme, et plus particulierement chez Seneque et Ciceron, philosophic et medecine 
sont fort liees car bien qu'ils ne soient medecins ni l'un, ni l'autre, ils definissent des notions 
medicales et utilisent des termes encore en vigueur, meme si leur sens a evolue. 

La conception stoicienne a egalement influence la conception judiciaire romaine de la maladie 
mentale ou l'« insense » qui s'abandonne a ses passions est considere comme ayant perdu sa 
capacite a exprimer sa liberte ce qui le rend irresponsable sur le plan civil et penal, de maniere 
proportionnelle a la severite de ses troubles {Tusculanes, III). [10] 
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Ciceron pose, cependant, comme constat que tout individu a une action sur ses passions et 
leur controle et done une part de responsabilite quant a sa conduite (Tusculanes, IV). [10] 

Sur le plan medical, le stoicisme marque l'apparition et le developpement de plusieurs ecoles 
medicales : 

Tout d'abord, l'ecole pneumatique de Rufus d'Ephese, qui va developper au maximum le 
concept de pneuma (en latin spiritus) et la description de la phrenitis, mais aussi et surtout 
l'ecole methodiste de Soranos d'Ephese et Caelius Aurelianus qui va avoir une influence 
majeure dans la medecine antique. 

En effet, l'ecole methodiste de Soranos d'Ephese (2 eme siecle ap JC) et son traducteur latin 
Caelius Aurelianus [12] (date discutee, pour certains du 2 eme siecle et pour d'autres du 5 eme ), 
fortement inspiree de la doctrine stoicienne, va adopter une position intermediaire entre 
doctrine empiriste, doctrine pneumatique et doctrine humorale, et introduira les concepts de 
l'origine passionnelle de la maladie mentale et de sa possible guerison par des moyens 
moraux. 

C'est a cette ecole methodiste qu'on doit la premiere utilisation de la contrainte comme outil 
de soins au cours de l'Histoire dans le cadre d'une conception moniste de l'etre humain 
permettant done l'utilisation de moyens moraux dans le traitement des malades mentaux. 

Cette ecole va tenter de prendre en charge les malades mentaux sans les maltraiter et, tout en 

continuant les prescriptions hygieniques hippocratiques, va recommander un isolement de ces 

■<* malades du reste de la societe ainsi qu'une contention douce si necessaire, au cours des crises 

cnj n 

^ et l'utilisation de la parole au cours des phases de remission, 

oo 

CD 

o 

En effet, Caelius Aurelianus, pendant les periodes de crise, preconise tout d'abord un 

isolement du malade mental dans sa chambre et la reduction des stimulations sensorielles : 

zs « Et pour commencer, il convient que le malade soit couche dans une piece qui ne soil ni trop 

eclairee ni trop chauffee, qui ne soit troublee par aucun bruit ni decoree d'aucune peinture, 

[...] situee au rez-de-chaussee plutot que dans les etages. En effet, ceux qui souffrent de 

manie souvent se jettent par lafenetre. Ilfaut egalement fixer solidement le lit, mais ne pas le 

tourner en direction de la porte [...]. En outre, il faudra interdire que beaucoup de gens 

puissent entrer dans la chambre, interdire surtout les visiteurs inconnus du malade. » 

(Maladies aigues, Maladies chroniques, I, V, 155). [12] 

On le voit, ces conceptions antiques de l'isolement ne sont pas si eloignees des mefhodes 

actuelles dont elles different essentiellement par 1' absence a cette epoque de structure 

hospitaliere et le caractere uniquement prive de ses soins, entrainant done logiquement le 

maintien du malade dans sa famille. 

En cas d'agitation, il preconise le recours a une contention douce pour proteger le malade et 
les autres : 
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« Si les malades sont agites en voyant des gens, il faudra faire usage de liens, mais sans leur 
faire de mal, en protegeant leurs membres deflocons de laine d'abord, enplacant le bandage 
sur eux apres. » (I,V,157) [12] 

Caelius propose egalement l'utilisation de moyens moraux au cours de la crise, caracterises 
par l'alternance d'une ecoute bienveillante et de raisonnements avec l'utilisation de l'autorite 
(qui peut etre medicale, mais pas uniquement), qui doit rester ponctuelle afin de conserver son 
effet : 

« II faut egalement charger les domestiques de corriger leurs erreurs en leur accordant une 
ecoute bienveillante. C'est-a-dire eviter que, en donnant leur assentiment a tout ce qu 'il dit, 
Us n 'augmentent la manie du malade en confirmant toutes ses elucubrations ; mais aussi 
eviter qu'ils n'aillent au contraire, en s'opposant a tout, aggraver Vacces de sa maladie, 
etablissant que tantot, en lui cedant, en le persuadant, Us lui fassent des concessions, tantot 
par I 'insinuation, Us redressent ses illusions en lui montrant le vrai. [...] Mais si ces malades 
ont I 'habitude de manif ester de la crainte (terror) ou du respect (reverentia) a I'egard de 
quelqu'un, cette personne ne devra pas etre admise souvent dans la chambre. Car une 
presence frequente provoque un manque d'egards. Mais, quand les circonstances I 'exigent, 
ou quand les malades n'acceptent pas I 'administration d'un remede, alors on devra faire 
entrer cette personne, vu la necessite d'inspirer au malade lapeur et le respect. » {Maladies, 
I, V, 156-158). [12] 

Pour Caelius, on le voit, cette autorite repose sur deux principes, celui de crainte (« terror ») 
mais qui doit necessairement etre accompagne de respect et d'estime (« reverentia ») pour 
avoir un impact sur le malade, afin de pouvoir le traiter, sans avoir a user de violence. 

Cette conception de C. Aurelianus a fortement inspire Pinel dans la genese de son traitement 
o 

moral et notamment dans sa definition de l'autorite medicale et de son application, comme le 

montre son commentaire dans son traite sur 1' alienation mentale : 

is « Caelius Aurelianus, [...] recommande de ne point augmenter lafureur des alienes, soit par 

trop de complaisance, soit par des contrarietes deplacees. Ce dernier auteur avait senti la 

necessite de les faire diriger par un chef propre a leur inspirer un sentiment mile de crainte 

et d'estime. » (TAM, An IX, p 46) [13] 

Caelius Aurelianus, s'oppose en effet a toute brutalite ainsi qu'a l'utilisation de mesures 
violentes envers les patients, comme le jeune, les privations, les purgations, les saignees ou 
l'utilisation du fouet. (I,V, 171-176). [12] 

Au cours des phases de remission, Caelius Aurelianus preconise egalement le recours a des 
moyens moraux de traitement de la maladie mentale et notamment le traitement par la parole, 
par la philosophic : « Car Us (les philosophes) enlevent, par leurs paroles, crainte, chagrin, 
ou colere ce qui n 'est pas un mince soulagement. » (I,V, 167) [12] 

II precise aussi sa conception des moyens moraux appliques au traitement des malades, en 
disant qu'il faut traiter les passions par leurs contraires : 
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«Et d 'autre part, apris la lecture, ilfaut leur presenter une piece comique, ou du mime, si ces 
fous souffrent de tristesse ; ou, inversement, une piece offrant tristesse ou crainte tragique, si 
ces fous sont atteints de gaiete puerile. Car il convient de corriger les caracteristiques 
particuliires de I 'alienation par leurs contraires, pour qu 'aussi I 'itat de I 'dme recouvre la 
condition moyenne qu 'est la santi. » (I,V,163). 

II est egalement a noter que Caelius Aurelianus, en heritier des theories stoiciennes pronant le 
controle des passions, deconseille les relations sentimentales chez les malades mentaux : « II 
est absurde de penser que I 'amour, qui est souvent unefureur, puisse riprimer une agitation 
furieuse » (I,V, 176). [12] 

« Et il ne faut pas mepriser tous ceux qui ont appele I 'amour mime une forme de folie, en 
raison de la similitude de ce qui arrive a ceux qui souffrent de ces deux maladies. Et c 'est un 
traitement impie et absurde de recommander cela mime que I 'on soigne. » (I,V,177) [12] 

Ces pratiques antiques ne semblent pas si eloignees de la psychiatrie de Pepoque de Philippe 
Pinel sur les ceuvres duquel, elles auront un impact majeur, comme le montre son 
^ commentaire : 

« Caelius Aurelianus [...] semble avoir ambitionni une autre gloire dans son article sur la 
manie. [...] II recommande de faire eviter aux alienes des impressions trop vives sur les 
organes des sens. II passe aux mesures de surveillance propres a corriger leurs erreurs, et il 
indique deux ecueils a eviter par ceux qui les dirigent : une indulgence illimitee et une durete 
repoussante. Le mime auteur donne a entendre un juste milieu a tenir entre ces deux 

L. 

extrimes, le talent heureux de prendre a propos avec les aliinis tous les dehors d 'une graviti 
imposante ou le ton simple d'une sensibiliti vraie, de se concilier leur respect et leur estime 
par une conduite franche et ouverte, de s 'en faire constamment chirir et craindre. » (Traite 
sur I'aliination mentale, An IX, p 11) [13] 

Celse (l er siecle ap. JC), issu de l'ecole eclectique qui tente de regrouper les differentes ecoles 
medicales antiques, va quant a lui definir dans son traite De medicina, la maladie mentale, 
i3 qu'il appelle « insania » et dans laquelle il regroupe ses differentes formes, phrenitis, mania, 

melancolia, dementia. 

Cette nosographie de Celse sera reprise par Philippe Pinel a la fin du XVIIIeme siecle. 
Celse preconise egalement le recours a la contention a visee de protection du malade et des 
autres : « Mais ceux qui se component violemment, il convient de les enchainer, afin qu 'Us ne 
nuisent ni a eux-mimes ni dun autre. » (III, XVIII, 4). [14] 

Celse preconise toutefois egalement le recours a des methodes dures pour « riprimer I 'audace 
des malades » mais aussi dans un but pedagogique : « Si la raison fait defaut au fou, le 
meilleur moyen est d'utiliser certaines corrections (tormentis). Quand il dit quelque chose de 
travers, il doit itre corrige par le jeune, les chaines, les coups. II doit itre contraint a itre 
attentif a apprendre quelque chose, a s 'en souvenir. On obtiendra en effet ce risultat que, 
peu a peu, il sera contraint de riflichir a ce qu'il fait. Des terreurs soudaines, des craintes 
sont aussi utiles dans cette maladie, et, d' ordinaire, tout ce qui ibranle violemment I 'esprit. » 
(III, XVIII, 21) [14] 
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Cette utilisation, bien qu'outrageusement rude et maltraitante, est cependant interessante, 
puisque Celse la recommande comme un outil de soins au malade ayant un objectif 
therapeutique. 

II faut egalement noter que Celse n'est pas cruel en preconisant l'utilisation de ces methodes 
de deconditionnement agressif de la maladie mentale, qui n'est pas sans rappeler la forme de 
traitement moral tout aussi demesuree appliquee au XlXeme siecle par F. Leuret. 
En effet, Celse la recommande depourvue de colere et de brutalite inutile puisque, selon lui, 
elle a un but therapeutique et qu'elle doit etre l'exception et non la regie qui est la 
bienveillance envers les malades mentaux, comme en temoigne ce commentaire de Philippe 
Pinel[13]: 

« Les preceptes que donne Celse portent encore plus directement le caractere d'une utilite 
immediate pour la guerison des alienes, et d'une certaine habitude de leurs ecarts ; regies 
pour les diriger ou pour rectifier dans certains cas leurs fausses idees, indications des 
moyens de repression a mettre quelquefois en usage ou des voies de bienveillance et de 
douceur si souvent propres a les desarmer. » {Traite sur V alienation mentale, An IX, p 10) 

Galien (2 eme siecle ap. JC), va synthetiser les notions existantes en medecine en conservant la 

doctrine humorale en y ajoutant toutefois le pneuma et la notion de la maladie mentale 

trouvant son origine dans le dechainement des passions. 

II developpe ses concepts dans le traite Des passions de I'dme et de ses erreurs, [9] et est 

d'ailleurs toujours actuellement le seul acces aux ecrits de Chrysippe qu'il commente 

abondamment. 

Galien va reaffirmer la conception platonicienne du dualisme de l'articulation ame-corps, 

avec sa part rationnelle d'une part et corporelle de 1' autre, tout en affirmant que le corps et ses 

maladies ont une influence sur l'ame (« Quod animi mores » ou « Que les mceurs de I'dme 
o 
o suivent les temperaments du corps » dans CEuvres, (Tl p47-91). 

Galien ne s'interessera pas a l'utilisation de la contrainte comme outil de soins en psychiatrie 

is bien que suggerant l'idee du soin des malades mentaux par un surveillant pedagogue pour les 

aider a se vaincre eux-memes. 

Le dualisme de Galien ainsi que sa conception hippocratique du traitement des maladies 
mentales va entraver la genese du modele medical psychiatrique en separant durablement 
medecine du corps et medecine de l'ame, empechant ainsi l'elaboration d'un traitement moral 
ou psychologique de la maladie mentale. 

Cette separation perdurera en effet, jusqu'au XVIIIeme siecle ou la domination du galenisme 
sera discutee grace a d'autres textes anciens et notamment, pour la maladie mentale, ceux de 
Caelius Aurelianus (la premiere edition moderne de Caelius Aurelianus date en effet de 1709) 
qui seront redecouverts et commentes. 

L'emergence de la doctrine chretienne va favoriser la conservation du dualisme platonicien et 
retablir la predominance de la conception mystique de la maladie mentale, avec notamment 
une origine divine de celle-ci. 
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II faut toutefois noter que de nombreux ecrits de Peres de l'Eglise, comme Clement 
d'Alexandrie ou Origene sont fortement impregnes par le stoicisme ce que montre, par 
exemple, l'assimilation de l'Esprit Saint (Spiritus Sancti) au pneuma stoicien ou la reprise de 
l'ideal du Sage (remplace par le Saint) dont la vertu est de permettre par son exemple, le 
progres moral de ses concitoyens. 

La difference essentielle entre stoicisme et christianisme est bien entendu la notion de foi, qui 
se substitue a celle de raison {ratio) et modifie done radicalement la prise en charge de la 
maladie mentale, puisque dans ce cadre, elle est consideree comme envoyee par Dieu pour 
eprouver la foi du malade et constitue une etape vers son Salut s'il s'y soumet. 
Dans cette conception sacree de la folie, la contrainte n'est pas evidemment pas de mise 
hormis des mesures d'isolement du reste de la societe quand la situation le necessite. 

Cette periode de fin d'Antiquite et debut de l'ere chretienne, voit egalement la naissance du 
premier hopital en 374 (du latin « hospitalis » signifiant maison ou Ton recoit des notes), 
celui de Cesaree en Cappadoce. 

Cette prise en charge hospitaliere repose sur deux vertus chretiennes, la charite (« caritas ») et 
l'assistance {« infirmitas ») qui permettent aux fideles qui les pratiquent d'acceder au Salut 
par les CEuvres, fondement de la doctrine catholique. [15] 

i 

II est egalement a noter qu'aucune mesure discriminatoire n'est appliquee a cette periode 
comme en temoigne le concile de Carthage de 348, qui autorise les malades mentaux a 
acceder aux eglises et meme a recevoir les sacrements pourvu qu'ils ne troublent pas la 
<* ceremonie. 

C\J 

Jusqu'a la fin du Moyen Age, l'utilisation de la contrainte chez les malades mentaux est plus 
o 

une mesure de protection du malade et de son entourage qu'un outil de soins. 
w 

CO 

E 

1.1.2. Au Moyen Age : 

Cette conception de la maladie mentale restera en vigueur pendant toute la periode du Bas 

Empire Romain (fin en 476 avec la chute de Rome) et celle du Haut Moyen Age (476 a l'an 

mille). 

La reflexion theorique sur la conception de la maladie mentale et sa prise en charge se 

poursuivent dans l'Empire Romain d'Orient (Alexandre de Tralles, Oribase) et surtout dans le 

monde arabe avec les travaux de Rhazes (865-925) et surtout d'Avicenne (980-1037) qui va 

elaborer dans son Canon, la synthese des connaissances antiques sur la maladie mentale et 

aboutir a un essai de classification. 

Avicenne a etudie egalement les rapports entre la philosophie et la medecine et s'est oriente 

vers une position rappelant les travaux de Platon et d'Aristote sur la nature de l'ame. 

En effet, comme ceux-ci, il place la maladie mentale a l'articulation de deux domaines, d'une 

part somatique appartenant a la medecine et de 1' autre une part mystique d'origine divine. 
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Cette reflexion va entrainer pour lui, la necessite de fonder des lieux de soins specifiques aux 
malades mentaux, les bimaristans qui furent les premiers hopitaux psychiatriques. 
Sur le plan therapeutique, il preconise une utilisation de la contrainte comme mesure de 
protection, mais aussi comme outil de soins, suivant toutefois les methodes heritees de Celse. 

En Europe Occidentale, c'est a partir du Xleme siecle que va redemarrer la theorisation sur la 
maladie mentale, a partir de l'ecole de medecine de Salerne, ou l'arrivee en 1077 de 
Constantin l'Africain a permis la redecouverte des textes antiques et des enrichissements 
apportes par les medecins arabes. [16] 

II faut noter a cette periode (Xlleme-XIIIeme siecles) 1' important developpement des 
structures hospitalieres avec la fondation d'Ordres Hospitaliers et de multiples « Hotels 
Dieu » aux quels leur regie impose de s'occuper des desherites et done des fous, comme en 
temoignent les statuts de l'Hopital du Saint Esprit a Montpellier : « S'il y a des fous dans la 
ville, vous les accueillerez et vous rechercherez I'origine de leur folie pour y porter remede. 
Vous les mettrez seuls, depeur qu 'Us se /assent mal les uns aux autres ». [16] 

La encore, pas d'utilisation recommandee de la contrainte hormis l'isolement, mais le 
developpement de ces communautes hospitalieres ainsi que l'absence de structures 
specifiques aux malades mentaux (fondation du l er dispositif specifique a Valence en 1410) 
va toutefois poser le probleme de l'agitation voire de l'agressivite de certains. Cela va done 
entrainer 1'utilisation de contentions physiques: «La medecine est qu'ils soient lies pour oter 
tout doute qu 'Us se blessent eux et les autres » (Barthelemy 1' Anglais, XHIeme siecle) [16]. 
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La therapeutique de la maladie mentale a cette periode est toujours marquee par la theorie 

hippocratique des humeurs et se traduit done par des essais d' evacuation de la folie au mo yen 
o 

o de divers purgatifs associee a des mesures d'hygiene de vie. 

w 

CO 

u La contrainte ne semble toujours utilisee que comme mesure de protection et non comme 

outil de soins, bien que certains medecins, tels Arnaud de Villeneuve (1250-1313) professeur 
de la faculte de medecine de Montpellier (fondee en 1220) recommandent a nouveau les 
methodes fortes deja preconisees par Celse, et ce toujours comme outil de soins en association 
avec les therapeutiques hippocratiques. 

Parallelement, la reflexion sur les rapports entre foi et raison s'est egalement poursuivie a 
cette periode, ce que Ton constate a travers la Summa theologicae de Saint Thomas d'Aquin 
[17] qui rappelle beaucoup la philosophic de Platon et d'Aristote sur la nature de l'ame et lie 
conception mystique et philosophique de la folie avec differenciation de deux folies, sacree et 
profane. 

Dans la doctrine thomiste, l'esprit humain apparait constitue de deux parties : V animus qui est 
la partie regissant le fonctionnement du corps et la satisfaction des plaisirs et Vanima qui est 
l'ame spirituelle et le siege de la raison (« ratio»). 
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La folie a dans cette conception plusieurs visages : 

- L 'amentia (ou furor) qui est une situation passagere ou seul l'animus s'exprime et ou 
l'anima, bien que presente est annulee par le dechainement de passions comme l'amour et la 
tristesse. 

- Uinsania qui a un caractere plus definitif et ou le malade s'est abandonne a ses passions et 
a son animus et qui, sur un plan medical recouvre manie, phrenitis et melancolia. 

- La stultitia (« stupidite »), qui elle est la folie « sacree » deja evoquee par Saint Paul dans 
l'epitre aux Corinthiens. 

La conception d'insania rappelle les themes stoiciens et les conceptions medicales antiques. 
II faut toutefois noter que cette conception d'insania peut laisser supposer un abandon 
volontaire a ses passions et a son animus ce qui est un peche et a done ouvert la porte a 
l'etiologie demoniaque de la maladie mentale. 

Cependant, le terme le plus employe au Moyen Age pour designer la maladie mentale 
demeure stultitia ce qui traduit bien la nette predominance de la conception mystique de cette 

CM 

epoque. 

CM 

II faut egalement noter que cette conception mystique est depourvue de sens pejoratif et est 
toujours consideree comme d'origine divine. 

Elle n'empeche done toujours pas l'acces aux eglises et aux sacrements religieux, comme 
l'eucharistie ou le bapteme. II semble toutefois important de noter que dans le droit 
canonique, les sacrements religieux accessibles aux malades mentaux ne comprennent pas 
celui du mariage et peuvent meme entrainer sa nullite, en raison de l'irresponsabilite supposee 
<* heritee du droit civil romain. 

CM 

Cette irresponsabilite est d'ailleurs toujours largement reconnue dans le droit medieval ce qui 

entraine des mesures frequentes d'incapacite civile, lorsque le malade mental possede des 

biens. 
■ 

CO 

i3 Toujours dans cette conception de la stultitia, le moyen-age voit egalement le developpement 

de pelerinages specifiques aux malades mentaux, a visee curative. [18] 

C'est notamment le cas de celui de Gheel en Belgique (a partir du Xeme siecle), ou les 
malades mentaux sont places sous le patronage de Sainte Dymphne et qui est a l'origine de la 
premiere experience de colonie psychiatrique, toujours active a ce jour. 

Les malades mentaux sont ainsi, a cette periode, recommandes a la protection de nombreux 
Saints reputes guerir leur pathologie, comme Saint Come, Saint Damien, Saint Acaire (a 
l'origine du pelerinage d'Haspres) et beaucoup d'autres. 

On remarque egalement, depuis Saint Paul et l'epitre aux Corinthiens, que de nombreux 
hommes saints sont reputes souffrir ou avoir souffert de cette stultitia ou folie de Dieu. 
C'est notamment le cas a Byzance, ou de nombreux Saints sont qualifies de Saloi (de Salos, 
qui signifie fou en grec). 

En Europe Occidentale, en pleine epoque des Croisades, cette folie sacree est toujours pronee, 
comme le montrent les textes de Saint Bernard [19], fondateur de l'abbaye de Clairvaux, qui 
dit lui aussi, dans De l'amour de Dieu, que « la seule mesure d' aimer c'est d' aimer sans 
mesure » ou ceux du cistercien Guillaume de Saint-Thierry [20], qui souligne le « caractere 
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admirable » de la folie de la Croix et affirme que « tout le discernement du novice doit etre de 
devenir insense en toutes choses pour le Christ ». 

Cette stultitia est egalement a l'origine de la fondation des ordres mendiants, comme celui des 
franciscains, qui recommande la pauvrete et l'ascese, et dont le fondateur Saint Francois 
d'Assise dit au Xllleme siecle : « Le Seigneur m 'a dit qu 'il voulait faire de moi un nouveau 
fou dans le monde ». [21] 

II faut aussi noter que cette stultitia est peu appreciee par la hierarchie ecclesiastique de 
l'epoque, comme en temoigne cette lettre au Xleme siecle de l'eveque de Rennes a Robert 
d'Arbrissel, fondateur de l'abbaye de Fontevrault : « Un habit abject sur une chair ecorchee 
par le cilice, un capuchon troue, les jambes a demi nues, la barbe hirsute (...) tu t'avances 
pieds nus dans la joule et tu offres un incroyable spectacle a I 'assistance. On dit que seule te 
manque une massue pour avoir I 'air d'unfou (lunaticus) ». [22] 

Cette folie sacree du Xleme au Xllleme siecle va egalement entrainer la proliferation sur les 

routes de nombreux fous errants, tous se recommandant de Dieu mais souvent atteints de 
o 

maladie mentale, qui annoncaient la fin du monde et parfois troublaient l'ordre public. 

CO 

Cette proliferation de fous errants entraine assez logiquement, a partir du XlVeme siecle 
1' obligation pour la societe de s'en proteger par des mesures exclusives qui se traduisent 
souvent assez violemment par l'expulsion hors des villes des fous dits « sans aveu » c'est-a- 
dire sans famille. C'est ce que Ton voit, par exemple, a Nuremberg au XVeme siecle ou sur 
62 fous presents en ville, 31 etaient l'objet de mesures de deportation (T. Kirchoff ). [23] 
Elle entraine egalement l'utilisation de plus en plus frequente de mesures d'isolement des 
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malades mentaux soit par un enfermement dans sa famille, soit dans une communaute 

religieuse, soit en prison ou dans des structures specifiques comme par exemple la Tour des 
o 
o Fous de Caen, le Chatelet de Melun ou les Narrturmer d'Allemagne. 

Au Bas Moyen Age (XlVeme-XVeme siecles), la representation de la folie dans la population 

u va en effet se modifier considerablement, avec le glissement d'une vision plutot positive et 

peu contraignante de la folie vers une vision plus sombre ou la folie est indissolublement liee 

au peche et a la damnation. 

Sur le plan theologique en effet, a la suite de la proliferation de multiples heresies au Moyen 

Age, souvent propagees par des malades mentaux, faux messies ou prophetes, la conception 

demonologique de la maladie mentale est devenue predominante et a entraine la fondation en 

1202 de lTnquisition afin de les reprimer. [18] 

Cette conception demonologique a par ailleurs ete alimentee par la survivance de coutumes 
paiennes comme la fete des Fous, heritee des Saturnales romaines, a l'origine de multiples 
debordements et d'impietes, reprimee par la hierarchie ecclesiastique. 

La conception demonologique de la maladie mentale se retrouve egalement dans la 
production litteraire et artistique, comme le montre notamment l'ouvrage de S. Brant [24] paru 
en 1494, Das Narrenschiff ou la Nef des Fous (le Stultifera Navis de M.Foucault [25]), ou le 
monde est peuple de fous {« infinitus est stultorum numerus ») et ou d'une part une nef de 
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pieux elus est tiree sur la rive par Saint Pierre tandis que d'autre part une nef brisee, ou les 
fous se noient est dominee par l'Antechrist. 

D'autres ecrits vont aller plus loin comme par exemple le Triomphe de Haulte Folie (debut du 
XVIeme siecle) qui va lier la folie au peche et notamment a celui de luxure dont la femme est 
presentee comme responsable en raison du peche originel mais aussi et surtout le Malleus 
Maleficarum qui ouvre la periode de la chasse aux sorcieres en 1486. 

II est d'ailleurs interessant de noter que le terme « insense » est souvent remplace a cette 
periode par celui de « demoniaque » y compris dans les textes medicaux ou Ton observe une 
assimilation frequente de la melancolie a la sorcellerie, comme en temoigne l'ouvrage d'un 
medecin du XVIeme siecle, J.Wier : « Car le diable se mile tres volontiers avec I'humeur 
melancolique, comme la trouvant apte effort commode pour executer ses impostures ». [26] 
Cette periode verra done de nombreux malades mentaux bruler sur les buchers de 
1' Inquisition. 

II faut toutefois noter que J.Wier emet aussi l'idee que beaucoup des possedees brulees sont 
en fait des malades mentales et est le premier a recommander que chacune d'elles soit 
examinee par un medecin au cours de son proces. 
o 

CO 

Au cours de cette periode, l'utilisation de contraintes a l'egard des malades mentaux est 

c frequente mais dans un but uniquement repressif. 

o 

"w 

L. 
> 

■<* 1.1.3. De la Renaissance au Siecle des Lumieres : 
c\j 

5- 

Si le debut de la Renaissance reste toujours marque par la conception demonologique de la 
o 

maladie mentale et la chasse aux sorcieres, la fin de cette periode voit, quant a elle, la 

diminution progressive de sa predominance. 
i3 En effet, la Reforme au XVIeme siecle et de sa conception du Salut par la Foi et non plus par 

les Oeuvres puis la Contre Reforme qui s'en est suivie vont occulter 1' importance des vertus 
de Charite et d'Assistance mais aussi et surtout entrainer une laicisation de leur prise en 
charge. 

Cette laicisation, va donner la charge des malades mentaux aux pouvoirs publics qui la 
considerent sous l'optique de la conservation de l'ordre public. Cela va done provoquer la 
mise en place de mesures d'enfermement des malades mentaux, mais aussi des mendiants, des 
vagabonds et des prostituees, possibles vecteurs de trouble. [18] 

Cette politique va se traduire par la promulgation de multiples Edits Royaux a cette periode et 
va finalement aboutir a la fondation en 1656 de l'Hopital General a Paris, debut de ce que M. 
Foucault appelle le « Grand Renfermement ». [25] 

Ce « Grand Renfermement », va entrainer un internement massif des malades mentaux, dans 
les Hopitaux Generaux (Bicetre pour les hommes et la Salpetriere pour les femmes) pour les 
misereux et dans les Maisons de Force pour les autres. 
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II faut noter que ces mesures d'enfermement sont a but uniquement repressif, comme en 

temoigne la procedure d' admission dans ces structures qui releve uniquement de lettres de 

cachet, sans necessite d'avis medical. 

Dans ces structures, on retrouve une large utilisation des moyens de contrainte, notamment 

physiques, mais depourvue de tout but therapeutique et meme de presence medicale. 

Les conditions de detention sont souvent tres rudes voire inhumaines avec une frequente 

maltraitance. 

II faut cependant a ce stade noter que cet enfermement massif est lie a la transformation des 
representations populaires de la maladie mentale. 

En effet, au XVIIeme siecle Descartes [27] va reprendre les theories stoiciennes a son compte 

dans le Traite des passions de I'dme (1649) et va decrire les passions comme les 

« mouvements de I'dme » aboutissant a une traduction somatique qui est la maladie mentale 

en cas d' abandon excessif a celles-ci. 

Descartes modifie le dualisme platonicien et definit deux entites separees, la « res cogitans » 

ou chose pensante, siege des fonctions de la raison et du doute et la « res extensa » qui definit 

le corps, ses desirs et ses besoins. 

II va egalement par sa philosophic du doute et de la predominance de la raison, depouiller la 

maladie mentale de son caractere mystique, pour reprendre certaines theses stoiciennes 

developpees par Ciceron dans les Tusculanes sur la responsabilite de chacun quant a ses 

o 

•55 passions. 

Cette conception cartesienne de la maladie mentale comme dechainement des passions va 

done rendre, dans l'imaginaire populaire, les malades mentaux responsables de leur etat, en 
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raison de leur immoralite supposee. 



Leibnitz (1646-1716) reprendra cette conception mais c est surtout Hobbes (1588-1679) dans 
o 

o Leviathan qui va associer durablement vice et maladie mentale. 

w 

CO 

En effet, Hobbes, dans le Leviathan (1651), [28] defend l'idee d'un contrat social impose par 
un etat souverain pour regir les rapports entre les hommes et les faire passer de l'etat de 
nature, marque par la guerre de tous contre tous (« Bellum omnium contra omnes », 
Leviathan, XIII), a un etat civil ou les rapports des hommes entre eux sont regis par l'Etat au 
moyen des lois. 

Pour Hobbes {Leviathan, chapitre VIII), la maladie mentale resulte de la volonte individuelle 
du malade qui a choisi de l'etre ou du moins de s'abandonner a ses passions et a ses tendances 
immorales. 

Dans cette conception, le malade mental qui presente un danger pour l'ordre social est non 
plus assiste, comme dans les cultures catholiques, mais accuse de son etat, dont il porte seul la 
responsabilite et qui doit done etre sanctionne par un emprisonnement issu de l'autorite 
souveraine pour assurer la perennite de l'ordre social. 

Beausobre, un philosophe et moraliste exprimera cette position de maniere encore plus 

radicale en 1759 dans Reflexions sur la nature et les causes de la folie ou il dit : 

« Ce sont nos vices qu 'on doit accuser du derangement de notre raison. » (p 456). [29] 
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Les malades mentaux sont alors frequemment qualifies de population vicieuse, libertine et 
faineante portant atteinte a l'ordre social et il n'est des lors guere surprenant que des mesures 
d'enfermement soient prises, associees a l'observance forcee des conventions religieuses et a 
un travail obligatoire, censes promouvoir les vertus morales. 

La pratique de la charite a leur egard est egalement deconseillee car supposee entretenir leurs 
vices et notamment l'impiete et la debauche. 

II faut toutefois noter, a partir du XVIIeme siecle et notamment de la pensee de Spinoza 
(1632-1677), une modification de la conception de l'articulation entre l'ame et le corps qui 
aura une grande influence sur le developpement du modele medical psychiatrique. 
En effet, Spinoza [30] (Ethique ; Metaphysique) plaide pour une conception moniste de 
1'articulation entre l'ame et le corps et reprend beaucoup des theories stoiciennes, notamment 
dans sa vision du couple Liberte / Contraintes auquel il ajoutera la notion de determinisme. 
Dans la pensee de Spinoza, la maladie mentale est le domaine d' action du philosophe et du 
medecin reunis et elle influencera directement le retour a un concept de philosophic medicale 
qui inspirera Pinel et Hegel puisque permettant l'utilisation de mo yens moraux dans la prise 

^ en charge des malades mentaux. 

Cette conception s' oppose directement a celle de Kant (1724-1804), dualiste (Essai sur les 
maladies de la tete, 1761), qui voit le malade mental comme « coupe des his de 
I 'experience » et a definitivement retrancher de la communaute (G. Swain Deux epoques de la 

c folie, p 176 [41]), car non curable psychiquement. 

Par ailleurs, sur le plan medical, on observe a cette periode une dissociation entre l'utilisation 
a but repressif de moyens de contrainte dans les Hopitaux Generaux ou les Maisons de Force 
et la reflexion medicale sur la maladie mentale qui redemarre grace a la redecouverte d'autres 



CM 



oo 



textes medicaux anciens que ceux de Galien et notamment, dans le cas de la maladie mentale, 



ceux de Caelius Aurelianus en 1701. 
o 
o 

i 

Cette reflexion medicale est conduite tout d'abord en Angleterre, par Sydenham (1624-1689) 
i3 et surtout Thomas Willis (1621-1675) dans Pathologia cerebri (1667) [31] ou il refute la 

theorie demonologique de la folie mais aussi la theorie humorale et la theorie cartesienne 
rationaliste. 

Pour lui, en effet, la raison est une fonction au sens medical du terme (role et action d'un 
organe) et non une faculte (la Raison). 

Au niveau de l'utilisation de la contrainte comme outil de soins, Willis reprend l'idee deja 
developpee par Celse et Arnaud de Villeneuve, de provoquer par des chocs une amelioration 
de l'etat clinique et decrit l'utilisation de supplicia (bain de surprise) dans le traitement de la 
manie comme superieure aux medicaments. 

Toujours en Angleterre, la reflexion est poursuivie au XVIIIeme siecle par William Battie 
(1703-1776) dans A Treatise on Madness (1758) [32] ou il considere la folie plus comme une 
perturbation des sensations et de l'imagination avec de fausses perceptions que comme une 
annulation de la raison et de 1' intelligence. 

Au niveau therapeutique, Battie recommande le « management » des malades mentaux qui 
consiste dans la gestion totale du malade dans un lieu specifique. 
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En France, la reflexion sur la folie est le fait d'abord de Dufour dans Essai sur I'entendement 
humain et sur les maladies qui le derangent (1770) [33] oil il prone un rapprochement entre 
philosophic et medecine ainsi que la creation d' « une maison particuliere pour le traitement 
de la folie » et sur le plan philosophique de Voltaire qui propose dans son Dictionnaire 
philosophique portatif (\1 6A) la premiere definition de la folie. [34] 

Rousseau (1712-1778) emet l'idee (inspiree du Timee de Platon) que rhomme est 
naturellement bon mais corrompu par la societe et enonce un contrat social qui doit regir les 
rapports entre les hommes, tout en respectant leur liberte : « Trouver une forme d 'association 
qui defende et protege de toute la force commune la personne et les biens de chaque associe, 
et par laquelle chacun, s'unissant a tous, n'obeisse pourtant qu'a lui-meme, et reste aussi libre 
qu'auparavant. » (Du Contrat social, 1762, chapitre 6) [35] 

Ce contrat social base sur l'exercice de la liberte, aura un impact fort sur la genese de la 
Declaration des droits de I 'Homme et du Citoyen, et c'est sur lui que repose la notion actuelle 
de citoyennete. 

CM 

o 

En 1785, parait la circulaire Colombier-Doublet (Instructions sur la maniere de gouverner les 

Insenses et de travailler a leur guerison dans les Asiles qui leur sont destines) [36] qui fait le 

point sur les differentes therapeutiques utilisables et notamment sur l'utilisation de la 

■ Contrainte comme outil de soins. 

En effet, cette circulaire preconise tout d'abord la creation d'asiles psychiatriques remplacant 

les hopitaux generaux et les maisons de force ou l'isolement des malades est a but 

therapeutique mais cite aussi l'utilisation de la « commotion electrique » dans le traitement de 

la manie, sans toutefois en preciser les resultats. 

En 1788, Tenon dans son Memo ire sur les Hopitaux de Paris souligne l'etat deplorable de la 

prise en charge des malades mentaux et la necessite d'un changement, changement qui sera 
o 
o differe dans la tourmente de la Revolution Francaise. [37] 

C/3 
CO 

E 

1.1.4. De la naissance de l'alienisme a la fin du XlXeme siecle : 

La Revolution Fran§aise, bien que la Declaration des Droits de I 'Homme et du Citoyen 

vienne etablir les principes de liberte et d'egalite, va differer les mesures preconisees a la fin 

de PAncien Regime dans la prise en charge des malades mentaux et ne liberera aucun de 

ceux-ci. 

Elle va cependant fixer un principe novateur par le decret du 27 mars 1790 qui marquera 

1' entree des medecins dans les hopitaux generaux et inserera ainsi la notion de soins dans la 

prise en charge des malades mentaux. 

Cela va permettre le rapprochement de la reflexion theorique sur la maladie mentale et de son 

application pratique. 

Sur le plan medical, plusieurs rapprochements entre philosophic et medecine vont etre tentes a 
cette periode : 
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Joseph Daquin (1757-1815), tout d'abord, tente, dans La Philosophic de lafolie (1791) [38] 
de realiser ce rapprochement et theorise l'idee d'un traitement philosophique de la maladie 
mentale dans lequel il voit « le seul secours peut etre a apporter » consistant en « bonnes 
raisons », « secours moraux » et « propos consolants » a tenir « dans les intervalles lucides 
dont Us jouissent quelquefois. » 

En effet, il propose une position particuliere dans son traitement philosophique de la maladie 
mentale, entre precher la raison au malade et le laisser delirer, dont la contrainte est absente: 
«Il y a done un terme moyen a saisir pour la guerison desfous entre contrarier I'objet de leur 
folie et le flatter. » (p51-52) 

Philippe Pinel (1745-1826), quant a lui, va egalement tenter ce rapprochement entre medecine 
et philosophie en s'inspirant notamment des theses stoiciennes dans Nosographie 
philosophique (1803, p 15-16) [39] : 

« II est une etroite union, une dependance reciproque entre la philosophie morale et la 
medecine, comme le remarque Plutarque. Combien il importe, pour prevenir les affections 
hypocondriaques, melancoliques, ou la nausee, de suivre les lois immuables de la morale, de 
prendre de I' empire sur soi meme, de maitriser ses passions, de se rendre, en un mot, autant 
familier avec les ecrits d'Epictete, de Platon, de Seneque, de Plutarque qu'avec les resultats 
lumineux de I 'observation qui nous ont ete transmis par Hippocrate, Aretee, Sydenham, 
Stahl... ; Ciceron, dans le 3 eme et le 4 eme livres des Tusculanes, ne regarde t'il point les 
passions comme des maladies et ne donne t'il point des regies fondamentales pour les 
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On constate done bien chez Pinel, une forte impregnation des themes stoiciens, avec une 
conception de la maladie mentale comme trouvant son origine dans les passions (Ciceron, 



oo 



Tusculanes), ainsi que la necessite de les maitriser pour arriver a la sagesse. 



II se distingue toutefois des stoiciens dans son « Traite medico-philosophique sur V alienation 
o 

mentale, ou la manie » (1800) [13] ou a la difference de ceux-ci qui proposaient d'eradiquer 

les passions, Pinel demande de « les contrebalancer les unes par les autres. » 

T3 

II refute egalement l'idee d'une separation entre l'ame et le corps, ainsi que l'incurabilite des 
malades mentaux puisque totalement separes du monde (rompant ainsi avec les conceptions 
de Kant) et defend l'idee d'un traitement moral de la maladie mentale : 

« L 'idee de manie doit etre loin de porter avec elle celle d'un renversement total des facultes 
de V entendement ; le desordre au contraire n 'attaque le plus souvent qu 'une faculte partielle 
comme la perception seule des idees, le jugement, le raisonnement, I 'imagination, la memoire 
ou la sensibilite morale. [...] la raison finit par reprendre ses droits, si lefou est conduit avec 
sagesse et se livre a des travaux reguliers ou a quelque objet de diversion. » (Observations 
sur la manie, p 17-20, 1794). [40] 

Par cette conception, Pinel apparait comme le pere de la psychiatrie (dont le terme apparu en 
1802 lui est contemporain) en preconisant, comme les medecins de l'antiquite et les stoiciens, 
un traitement moral s'appuyant sur la raison. 
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Les conceptions de Pinel seront reprises par un philosophe Hegel (1770-1831) dans son 
Encyclopedic des sciences philosophiques (1817, p376) qui lui reconnait le merite d' « avoir 
decouvert ce reste de raison dans les alienes et les maniaques (et) I 'y avoir decouvert comme 
contenant le principe de leur guerison ». [42] 

Pinel definit le traitement moral de la maladie mentale comme « I 'art de consoler les alienes, 
de leur parler avec bienveillance, de leur donner quelquefois des reponses evasives pour ne 
pas les aigrir avec des refus, de leur imprimer d 'autres fois une crainte salutaire, et de 
triompher sans aucun acte de violence de leur obstination inflexible. » (Traite sur I 'alienation 
mentale, p 47). [13] 

II definit la conduite a tenir par le medecin dans la prise en charge des malades mentaux : 
« Un des principes fondamentaux de la conduite qu 'on doit tenir avec les insenses est d'allier 
avec intelligence la douceur a la fermete, de prendre avec eux quand Us s 'obstinent le ton le 
plus imposant et le plus inebranlable pour bien les convaincre qu 'Us doivent faire la volonte 
de ceux qui les dirigent, mais de s 'abstenir de toute contrainte superflue et de n 'user que de 
la force necessaire pour les contenir. » {Observations sur la manie, 1794, p24) [40] 

Ce traitement moral est done la synthese de l'utilisation de la parole et de l'attention 
bienveillante envers les malades mentaux avec l'utilisation comme outil de soins de l'autorite 

CO 

■ medicale et de la contrainte. 

En effet, si Pinel insiste sur la necessite d' employer la parole et le raisonnement au cours de la 

prise en charge des malades mentaux, il la recommande surtout au cours des periodes de 

remission, comme pouvant prevenir les rechutes, associee a des mesures d'hygiene et de 

£j" pedagogie : 
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« La sensibilite profonde qui constitue en general le caractere des maniaques, et qui les rend 

susceptibles d' emotions les plus vives et de chagrins concentres, les expose sans doute a des 
o 

rechutes ; mais ce n 'est qu 'une raison de plus de vaincre ses passions suivant les conseils de 

la sagesse, et de fortifier son dme par les maximes de morale des anciens philosophes ; les 

ecrits de Platon, de Plutarque, de Seneque, de Tacite, les Tusculanes de Ciceron, vaudront 

bien mieux pour les esprits cultives que des formules artistement combinees de toniques et 

d'antispasmodiques. Lors mime que ces remedes moraux ne peuvent etre mis en usage, la 

medecine preservative etfondee sur des principes eleves n'apprend-elle point [...] a produire 

une heureuse diversion par des occupations serieuses ou des travaux penibles durant les 

intervalles de calme, a comprimer, pendant le retablissement, les travers et les caprices des 

insenses par une fermete inflexible et un appareil de crainte, sans cesser de prendre en 

general le ton de la bienveillance et les voies de la douceur. » (Nosographie philosophique, 

1798, p38) [39] 

Pinel insiste sur l'autorite que le medecin, par sa fonction, a legitimement sur le malade au 

cours de l'hospitalisation et sur l'utilisation qui doit en etre faite : 

« Le (traitement) plus puissant de tous, celui qu 'on ne peut guere trouver que dans uns 

hospice bien ordonne, celui qui consiste dans I 'art de subjuguer et de dompter, pour ainsi 

dire, I'aliene, en le mettant dans I'etroite dependance d'un homme qui par ses qualites 

physiques et morales, et I 'application continuelle des principes de la plus pure philanthropic, 

soit propre a exercer sur lui un empire irresistible et a changer la chaine de ses idees.» 
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(Traite medico-philosophique sur I 'alienation mentale, ou la manie, An IX, p58). [13] 

On retrouve bien la le theme, cher aux stoiciens, du sage amenant par la demonstration de ses 
vertus l'insense a retrouver la raison. 

Pinel, dans Observations sur la manie (1794, p35), precise cette utilisation de la contrainte a 
but therapeutique en psychiatrie et insiste sur le role preventif de la violence qu'a la 
contention du malade agite par les equipes soignantes : 

«Un des grands principes du regime moral des maniaques est done de rompre a propos leur 
volonte et de les dompter non par des blessures et des travaux violents, mais par un appareil 
imposant de terreur qui puisse les convaincre qu 'Us ne sont point les maitres de suivre leur 
volonte fougueuse et qu 'Us n 'ont rien de mieux a faire que de se soumettre. Qu 'un insense 
domine par sa fureur extravagante ne voie marcher contre lui que deux ou trois gens de 
service, le sentiment de sa force I'emporte ; il les attaque, il les blesse, il les terrasse et son 
delire nefait que s 'accroitre par cette espece de triomphe ; qu 'il en voie au contraire arriver 
un grand nombre, son imagination est frappee de Vinegalite du combat ; sa fureur parait se 
desarmer par I'idee de son impuissance et en se soumettant sans resister, il devient plus 
calme et plus tranquille. » [40] 

Pinel precise egalement que, si cette utilisation de l'autorite medicale et de la fonction 

contenante des equipes soignantes est insuffisante pour apaiser le malade et qu'une contention 

physique est necessaire, l'autorite medicale permet tout de meme chez les malades mentaux 

agites, d'eviter la survenue d' episodes de violence au cours de la mise sous contention, 

■<* potentiellement deleteres pour lui-meme et les autres : 

«Qu 'un insense retombe tout a coup dans son acces d'une maniere inopinee et qu 'il ait saisi 

quelque arme offensive comme une buche, un baton, une pierre, le directeur [le medecin], 
o 
o toujours fidele a sa maxime de reprimer les fous sans leur laisser porter le moindre coup, se 

presente a lui avec le ton le plus determine et le plus menacante, mais sans aucune espece 

is d' arme pour eviter de Vaigrir davantage. II parle d'une voix foudroyante et s'avance vers le 

furieux jusqu'd une certaine distance pour attirer ses regards ; en meme temps, les gens de 

service viennent a un signal donne par derriere ou par les cotes et chacun d'eux saisit un 

membre de l'insense. [...] C'est ainsi qu'on se rend maitre des ins ens es en fureur en 

respectant les droits de I'humanite car il est expressement defendu aux gens de service de 

donner des coups meme lorsqu'ils en reqoivent. » (p 33-34, Observations sur la manie, 1794) 

[40] 

On le voit, cette scene de contention non violente d'un episode d' agitation n'est pas si 

eloignee des pratiques actuelles. 

II est toutefois important de noter que si Pinel recommande l'utilisation de l'autorite medicale 

et de la contrainte dans le soin psychiatrique, c'est comme outil de soins a visee therapeutique 

et doit done etre realisee sans brutalite ni colere : 

« Les exemples precedents montrent les heureux effets d'une sorte d' appareil de crainte, 

d'une opposition ferme et invariante aux idees dominantes et a V obstination inflexible de 

certains alienes, d'une determination courageuse et imposante, mais exclusive de tout 

-25- 



outrage, exempte de tout sentiment d'aigreur ou de colere, et conforme aux droits sacres de 
l'humanite.» (Traite medico-philosophique, p 61) [13] 

En effet, selon Pinel, cette utilisation de l'autorite medicale perdrait tout but therapeutique et 
done toute legitimite si elle ne s'appliquait pas selon ces principes. 

II precise aussi que la contention physique n'est legitime que si elle peut etre levee quand elle 

n'est plus necessaire : 

« C'est encore un grand art que de ne tenir enfermes les insenses dans les loges que le temps 

necessaire et seulement pendant qu 'Us sont capables des actes extremes de violence. La regie 

generate des hospices bien ordonnes est de suivre avec soin toutes les periodes de leur acces, 

de prevoir leur terminaison prochaine, d'accorder en general autant de liberte qu'il est 

possible aux fous [...] qui ne nuisent a personne. Enfermer de pareils fous, sous pretexte 

d'entretenir Vordre, c'est leur imposer une contrainte superflue, c'est les revolter, c'est 

provoquer leur fureur et rendre leur manie plus inveteree et souvent incurable. » (p25-26, 

Observations sur la manie, 1794) [40] 
o 

CM 

Pinel remarque egalement, reprenant ainsi les travaux de Caelius Aurelianus, que le but 
therapeutique de l'utilisation de la contrainte comme outil de soins ne peut etre atteint que si 
celle-ci a ete realisee de facon mesuree et legitime, afin de permettre une stabilisation durable 

c du malade : 

•55 « Enfin, I 'experience la plus constante n 'apprend- elle point que pour rendre durable et 

solides les effets de la crainte, ce sentiment doit s 'allier avec celui de I 'estime a mesure que la 

raison reprend ses droits ? Ce qui suppose que la repression n 'a point porte le caractere de 

I'emportement ou d'une rigueur arbitraire. » (TAM, An IX, p 65) [13] 
co 
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La conception du traitement moral de la maladie mentale de Pinel, on le voit, est celle d'un 

traitement utilisant certes la contrainte physique mais dans un but de protection du malade 

i3 uniquement, mais privilegiant surtout l'application de contraintes morales ou obligations qui 

resultent de l'autorite medicale et dont le but de provoquer, associees a une utilisation de la 

parole et des raisonnements surtout au cours des periodes de remission, une amelioration de 

son etat clinique et de son devenir. 

Le genie de Pinel a ete la relecture et 1' amelioration des ouvrages des medecins de 

l'Antiquite, qui a permis de generer le modele medical psychiatrique actuel, moniste, ou le 

malade est reconnu comme doue de raison et done accessible a un traitement moral, base sur 

le rapport de la parole. 

Jean-Etienne Esquirol (1772-1840) va poursuivre la reflexion de Pinel sur le traitement des 
malades mentaux, et comme lui, va reprendre certains themes stoiciens. 
On le voit des sa these (1805) qui est intitulee « Des passions considerees comme causes, 
symptomes et moyens curatifs de I 'alienation mentale ». [43] 
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Esquirol, s'il recommande egalement dans le traitement moral des alienes, 1'utilisation de la 
parole et des raisonnements pendant leurs periodes de remission, il n'en pointe pas moins la 
necessite d'utiliser la contrainte comme outil de soins pendant les periodes de crise : 
« Si Von a regarde le traitement moral comme vain et illusoire, c'est qu'on ne s'entendait 
point. II ne se borne point a consoler les alienes, a relever leur courage, a reprimer leur 
fureur, a raisonner avec eux, a combattre les ecarts de I 'imagination ; on n ' a jamais pretendu 
les guerir en argumentant avec eux, cette pretention serait dementie par I 'experience 
journaliere : les passions cedent elles aux raisonnements ? » (Des passions, 1805, p82). [43] 

Esquirol va definir l'approche therapeutique de la maladie mentale, c'est-a-dire le traitement 
moral, comme la synthese de 1'utilisation de la parole et celle de la contrainte, basee sur 
l'autorite medicale, comme un outil de soins. 

Dans la suite de Pinel, il prone en effet 1'utilisation du traitement moral de la maladie mentale, 
comme permettant la maitrise des passions : 

« II me reste a parler de I'emploi des passions pour le traitement de ces malades. Rien n 'est 
plus difficile que de maitriser les passions de I'homme sain, combien la difficulte augmente 
lorsqu'on veut diriger les passions des alienes. II faut une certaine adresse dans I 'esprit et 
une grande habitude pour saisir les nuances infinies que presente I 'application du traitement 
moral, et pour se determiner sur I'opportunite de cette application. Tantot il faut en imposer 
et vaincre les resolutions les plus opinidtres, en inspirant aux malades une passion plus forte 
que celle qui domine leur raison, substituer une crainte reelle a une crainte imaginaire ; 
tantot il faut acquerir leur confiance, relever leur courage abattu, en faisant naitre 
■<* I'esperance dans leur cceur. (...) tout ce qui pourra agir sur le cerveau, directement ou 
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indirectement et modifier notre etre pensant, tout ce qui pourra dominer et diriger les 

passions fera I'objet du traitement moral. » (Des maladies mentales considerees sous les 
o 

o rapports medical, hygienique et medico-legal, 1838, cite par J. Postel p262) [44] 

w 

CO 

u On retrouve done les themes stoiciens du Sage et de l'origine passionnelle de la maladie 

mentale, et au niveau therapeutique un savant melange de contrainte et de reconfort apporte 
aux malades mentaux. 

Esquirol insiste sur la legitimite que cette contrainte doit avoir pour etre therapeutique, et 

done recommande 1' absence de tout sentiment de colere lors de 1'utilisation de mesures de 

contraintes et recommande comme Pinel avant lui une contention sans brutalite. 

II faut noter egalement qu'Esquirol envisage l'arret des mesures de contrainte lorsqu'elles ne 

son plus necessaires : 

« II faut etre soigneux defaire sentir a I'aliene que si on le reprime, c 'est parce qu 'il a tort ; 

il faut le bien convaincre que lui seul a force de recourir a ces moyens : ainsi des qu 'il se 

soumet, ilfautfaire cesser la repression. » (p 57, Des passions) [43] 

Par ailleurs, Esquirol s'interesse egalement a la situation des malades mentaux dans Des 
etablissements d' alienes en France, et des moyens d'ameliorer le sort de ces infortunes 
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(1818) [45] et est un acteur majeur de la promulgation de la loi de 1838 et de la fondation de 
l'hopital psychiatrique. 

Des 1805, en effet, il est le premier theoricien de l'isolement therapeutique, qui va etre 
1' element cle de cette fondation et qui, selon lui, suffit parfois a « rendre la raison aux 
alienes, tantot par I 'impression profonde qu 'Us eprouvent de se trouver dans une maison de 
fous, tantot par I'etonnement dans lequel les jettent les objets environnants. » {Des passions, 
p34) [43] 

Plus loin, il precise davantage le role therapeutique de l'isolement : 

«Les soins qu'on prodigue a I'aliene dans une maison etr anger e sont apprecies... parce 
qu 'Us ne lui sont pas rigour eusement dus. Les prevenances, les attentions, la douceur agissent 
sur lui parce qu 'il ne les attend point de gens qu 'il ne connait point. Qu 'un homme exerce et 
habile profite de cette heureuse disposition, fruit du premier etonnement ; qu 'il en impose par 
un tonferme et assure qui commande I'estime en inspirant la confiance, bientot le maniaque 
trouvera dans cet etranger un homme resolu et puissant qu 'il faut menager, un homme 
genereux et bon aux soins duquel il peut s 'abandonner. Une salutaire frayeur, la necessite 
d'une dependance a laquelle on ne peut se soustraire, I'esperance le feront rentrer en lui- 
meme, commenceront de lui f aire entrevoir la possibility qu 'il est malade ; et ce resultat n 'est 
Upas le gage le plus certain de la guerison de I'aliene ? » {Des passions, p 35) [43] 

II s'agit done d'une poursuite du travail de Pinel sur le traitement moral des malades mentaux 
mais insistant beaucoup sur le role therapeutique de l'autorite medicale associee au traitement 
par la parole mais aussi et surtout celui de 1' hospitalisation elle meme comme isolement. 
Ces travaux mais aussi ceux de Ferrus {Des alienes, 1834), vont entrainer la naissance du 
premier texte legislatif consacre exclusivement a la maladie mentale et combler le vide 

o juridique entraine par la Revolution. 

II s'agit de la Loi du 30juin 1838 [64], qui restera en vigueur jusqu'au 21 juin 1990. 

i3 Cette Loi va entrainer une reorganisation de 1' assistance psychiatrique avec adoption de 

l'isolement therapeutique propose par Esquirol, et creation des hopitaux psychiatriques 
departementaux. 

Elle va egalement entrainer la definition des mesures juridiques d' hospitalisation sous 
contrainte (Placement Volontaire et Placement d' Office) en assurant a la fois la protection du 
malade mental et celle de l'ordre social. 

E. Georget (1795-1828), eleve de Pinel et d'Esquirol, va definir lui aussi le traitement moral 

et le divise en deux parties : 

D'une part, une action passive sur la maladie mentale par la separation d'avec son 

environnement habituel, via l'isolement, puis la preparation d'une reintegration progressive 

dans la societe et de l'autre, une action active via l'education therapeutique qu'il appelle 

education medicale et qu'il base sur trois principes : 

« 1. Ne jamais exercer I 'esprit des alienes dans le sens de leur delire ; 2. Ne jamais attaquer 

de front, ouvertement les idees, les affections et les penchants exaltes des fous. 3. Faire naitre 

par des impulsions diverses, des idees nouvelles, des affections, des commotions morales, 
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reveiller ainsi des facultes inactives, lesquelles auront pour objet d'occuper I 'esprit du 

malade d'un autre cote, et luifaire oublier les idees deraisonnables. » (p 140- 144, De lafolie, 

1820) [46] 

On retrouve la les conceptions de l'isolement therapeutique d'Esquirol. 

Cependant, la notion d'education medicale amene Georget, a se poser la question de l'autorite 

medicale, indispensable selon lui dans le traitement moral de la maladie mentale. 

En effet, pour lui, cette autorite doit etre incontestee et suffisante pour permettre l'education 

medicale, ce qui peut done etre assimile a une forme de contrainte morale ou obligation posee 

au malade. 

II definit l'autorite medicale ainsi : « Le gouvernement des fous doit etre absolu ; toutes les 

questions doivent etre decidees sans appel par le medecin qui pourra, si les demandes, 

reclamations des malades devenaient trop importunes, leur opposer le reglement de la 

maison. » (pi 37). [46] 

F. Leuret (1797-1851) [47], autre eleve d'Esquirol et son successeur a la Salpetriere, definit 
egalement 1' utilisation de l'autorite medicale dans le traitement de la maladie mentale : 



« Beaucoup de sang froid et quand cela devient necessaire, de la severite. Que votre raison 



soit leur regie de conduite. 



II poursuit la reflexion sur le traitement moral et les themes stoiciens dans Du traitement 
moral de lafolie (1840, pi 54) ou il decrit egalement des pratiques de deconditionnement dans 

c qui en font un precurseur des therapies comportementales : 

« J'entends par traitement moral de la folie, I'emploi raisonnable de tous les moyens qui 
agissent directement sur I 'intelligence et les passions des alienes (...) Je me suis attache a 

•<r rendre penibles les idees deraisonnables, afin que le malade fit un effort pour les repousser ; 



et alors j'ai toujours le soin d'en suggerer d'autres, conformes au bon sens, et auxquelles je 



tdchais de donner Vattrait duplaisir ». 
o 
o 

i 

Quant a l'utilisation de la contrainte comme outil de soins, il la recommande « energique car 
i3 les alienes sont des hommes qui se trompent » mais est tres critique pour son autoritarisme, sa 

brutalite et sa violence. 

En effet, Leuret prone l'utilisation de la douche forcee pour faire reconnaitre au malade sa 

maladie, ce qui aboutit a des scenes paradoxales : 

« -Vous avez done etefou ? 

-Non, je n 'aipas etefou. 

-Vous n 'avez pas etefou ? 

-Je ne le crois pas du moins. 

Douche. 

-Avez-vous etefou ? Jusqu 'a ce que le malade cede et reponde : Eh bien ! Monsieur, c 'est de 

lafolie » {Du traitement moral de lafolie, p 126-127) [47] 

L'erreur de Leuret, semble done etre d'avoir oublie les principes de Pinel sur la necessite de 
s'appuyer sur le malade pour le soigner et sur 1' absence de violence necessaire a l'utilisation 
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du traitement moral, pour basculer dans ['utilisation de la contrainte seule et done dans 

rautoritarisme. 

Cette erreur peut etre rapprochee de la derive des theories d' inspiration stoicienne du 

XVIIeme siecle, a savoir la responsabilite qu'a le malade mental de son etat et de sa 

guerison : en effet, s'il est un etre raisonnable qui s'abandonne a ses passions, il doit etre 

reeduque par le biais du traitement moral de Leuret, jusqu'a reveler son reste de raison et 

redevenir sain. 

L'erreur de Leuret, en somme, selon G. Swain [48] serait d'avoir pousse la logique du 

traitement moral de la maladie mentale et la conscience de la permanence d'une part de raison 

chez le malade, jusqu'a une negation de la maladie elle-meme et des exigences de 

normalisation imposees violemment au malade, par un deconditionnement agressif. 

Jean-Pierre Falret (1794-1870), lui aussi eleve de Pinel et d'Esquirol, a egalement defini le 
traitement moral et son application : 

« Provoquer la reaction intirieure du malade sur lui-meme, icrit-il, tel doit etre, en definitive, 
le but de tous les moyens moraux employes chez les aliinis. On doit sans doute chercher a 



modifier indirectement la puissance des tendances maladives, en leur enlevant leur principal 

aliment qu 'elles rencontrent dans leur manifestation, par la parole et les actes [...] ; mais la 

chose la plus importante doit etre de crier, dans I'intimiti mime de I'individu, une lutte 

contre ces dispositions maladives. Le midecin doit chercher son auxiliaire le plus puissant 

dans le malade lui-mime, parce qu 'alors la lutte est de chaque instant etpeut, par cela mime, 

devenir plus efficace ; il doit s 'efforcer defaire naitre chez le malade la riflexion, provoquer 

I 'empire sur lui-meme, riveiller son inergie qui sommeille, en un mot, profiter de ce qui reste 

de normal chez I'aliini pour combattre sa maladie. » {Des maladies mentales et des asiles 

^ d'aliinis, Paris, 1864, p 686) [49] 

La conception de Falret du traitement moral marque le basculement progressif du traitement 
o 

moral vers la notion de psychotherapie, prefigurant l'arrivee des theories de Charcot puis de 

Freud, avec une utilisation de plus en plus restreinte de la contrainte et de l'autorite pour 

is privilegier l'ecoute, l'attention bienveillante et le consentement du malade. 

Falret est aussi connu par ailleurs pour avoir introduit le terme de maladie mentale a la place 

de celui d'alienation mais aussi pour avoir fonde le premier etablissement extrahospitalier de 

soins post-hospitalisation pour les malades mentaux (les CEuvres Falret, encore actifs). 

En effet, a partir du milieu du XLXeme siecle, la prise en charge des malades mentaux sera 
marquee d'une part par la remise en question du caractere therapeutique de l'isolement induit 
par les hospitalisations et de l'autre par les travaux de J. Conolly (1794-1866) et l'emergence 
du concept de « non restraint » (« pas de contraintes », ce qui signifie surtout l'abolition de la 
contention mecanique) en Angleterre, en 1839. [50] 

Sur le plan medical, Marandon de Montyel [51] attaque en 1896 le principe de l'isolement 
therapeutique et prone sa modification vers une utilisation moindre de la contrainte et plus de 
liberte accordee au malade au sein de l'hopital dont il preconise la destruction des murs. 
Cette remise en question progressive de l'isolement therapeutique et le concept de « non 
restraint » ont entraine l'apparition du concept d' « open door », des colonies agricoles 
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(comme celle de Fitz James fondee par Ferrus en 1847) et des colonies familiales (« family 

system ») inspiree de 1' experience de Gheel, en Belgique. 

Ces experiences ont cependant du etre arretees en raison de derives importantes. 

Cette dynamique a ete favorisee par l'emergence de critiques severes sur d'eventuels 

internements abusifs dans les asiles psychiatriques a la suite de plusieurs affaires et 

notamment 1' affaire Sandon en 1863. 

En effet, cet avocat fut interne pendant dix huit mois a Charenton, sur un diagnostic de manie 

raisonnante et denonca apres sa sortie les conditions de son internement qu'il qualifiait 

d'abusif. 

Cette affaire fit scandale parce que la decision d'internement de Sandon fut influencee par un 

collegue haut place politiquement, Billault, sur lequel il exercait un chantage et que sa sortie 

ne fut possible qu'apres le deces de celui-ci en 1864. 

Pour l'opposition au pouvoir imperial, il s'agissait en effet d'un internement arbitraire 

perpetre par le gouvernement, avec la complicite des psychiatres tandis que pour ceux-ci il 

s'agissait d'un cas typique de manie raisonnante, confirme par trois expertises psychiatriques. 



Cela a conduit l'apparition d'une reflexion sur la Loi de 1838 (Tanon, Etude critique de la Loi 
de 1838,1868) oil se posait deja la question d'i 
administratif en France (Hautsgen, 1985). [52] 



de 1838,1868) ou se posait deja la question d'un pouvoir trop eleve laisse au monde medico 



Ces essais d'ouverture de l'hopital psychiatrique et de non contrainte, ainsi que l'emergence 

de la notion de psychotherapie vont marquer la fin du XlXeme siecle et le passage vers le 

<* XXeme siecle. 

c\j 
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o 1.1.5. De la fin du XlXeme au XXeme siecle : 
i 
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i3 La fin du XlXeme siecle et le debut du XXeme, verront des evolutions majeures dans la 

conception et la prise en charge des maladies mentales. 

En effet, c'est l'epoque des grandes classifications nosographiques, comme celle de Magnan 
mais aussi et surtout celle d'Emil Kraepelin (1856-1926) dans son Traite de psychiatrie 
(1899), qui a prefigure la nosographie actuelle. 

Dans le domaine des psychoses, la reflexion est menee par Bleuler (1857-1939) qui introduit 
enl911 le terme de schizophrenic puis par G. de Clerambault qui definit en 1920 
l'automatisme mental. 

Dans celui des nevroses les travaux de JM Charcot (1825-1896) sur l'hysterie suivis par ceux 
de Pierre Janet (1859-1947) sur la dissociation, et bien sur le concept de psychanalyse propose 
par S.Freud au debut du XXeme siecle, vont reprendre la conception moniste de l'etre humain 
et proposer une forme de traitement moral, la psychotherapie, depourvue toutefois de toute 
utilisation de la contrainte ou de l'autorite. 
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Deux grandes evolutions vont marquer l'utilisation de la contrainte dans les soins en 
psychiatrie : 

-D'un cote, l'avenement de la psychanalyse au debut du XXeme siecle va impregner 
durablement le monde psychiatrique et son vocabulaire (utilise meme par ses detracteurs), 
modifier la vision des malades mentaux, et transformer la medecine des symptomes en 
medecine de la relation (Palazzolo, 2000) [53] avec l'avenement de la psychotherapie et 
l'acces a celle-ci d'intervenants non medicaux, les psychologues. 
Aucune utilisation de la contrainte dans ce contexte, evidemment. 

II faut cependant noter que les therapeutiques de choc qui vont connaitre a cette epoque leur 
heure de gloire, avec la malariatherapie (1917), l'insulinotherapie (Sackel, 1932) et surtout 
l'electroconvulsivotherapie (ECT) en 1938 (Cerletti et Bini) vont alimenter par leurs effets 
indesirables le discours des opposants a la psychatrie. 

-De l'autre, la revolution pharmacologique, avec l'apparition des medicaments neuroleptiques 
(chlorpromazine 1952) puis des autres classes de psychotropes, va marquer durablement les 
pratiques medicales, en introduisant la possibilite d'une stabilisation des troubles mentaux par 
la correction des desordres biologiques sous jacents et done la possibilite d'une reinsertion des 
o malades mentaux stabilises au sein de la societe. 

CO 

i 

A la suite de ces evolutions et apres la 2 n e Guerre Mondiale qui a vu la mort de nombreux 
malades mentaux dans les asiles psychiatriques, la seconde moitie du XXeme siecle verra 
l'essor des positions antipsychiatriques : 
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En Italie, Basaglia, (L 'institution en negation, 1970) [54] considere que la maladie 

mentale resulte de la societe qui est alienante et non du malade lui-meme. 
o 
o Pour lui, la guerison de la maladie mentale passe done obligatoirement par la lutte des 

classes et l'hopital pychiatrique est dans ce cadre considere comme un outil non de 

u soins mais comme un outil de coercition politique utilise contre les deviants a la 

norme sociale. 

Basaglia s'attaque egalement a la politique de sectorisation de 1960 en France qu'il 

qualifie de « tardive adaptation des modalites du controle social du comportement 

pathologique ». [54] 

Les travaux de Basaglia vont entrainer, en Italie, la promulgation de la Loi 180 en 

1978 qui va tout bonnement supprimer l'hopital psychiatrique. 

L'utilisation de mesures d'hospitalisation sous contrainte, demeurent cependant 

possibles mais dans des unites de psychiatrie integrees aux hopitaux generaux, et sont 

de courte duree. II faut par contre noter la possibilite d' « un traitement sanitaire 

obligatoire » ambulatoire pour les malades mentaux (comme pour les malades 

porteurs d'une maladie contagieuse) qui est instaure au sein des unites de psychiatrie. 

Dans les pays anglo-saxons, Cooper (1978) [55] considere que la maladie mentale 
resulte de multiples invalidations et repressions des actes d'une personne par son 
milieu familial et social, repressions validees par le corps medical, responsable selon 
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lui d'une pathologisation du malade. Laing (1980), quant a lui qualifie le delire 
schizophrenique de « metanoia » qui serait selon lui 1 'unique moyen dont disposerait 
l'individu pour echapper a Taction alienante de la societe. [56] 

Cela a entraine un mouvement de desinstitutionnalisation et Tessor de la psychiatrie 
communautaire (heritiere du « non restraint ») valide aux USA par le Community 
Mental Health Act (Kennedy, 1963) qui prone le developpement de structures extra 
hospitalieres de reinsertion sociale pour les malades mentaux. Cela a eu un impact 
mitige en raison de la diminution concomitante des budgets alloues a la sante mentale 
aux USA (Hochmann, 1994). [57] 

En France, R. Castel (1981) qualifie l'hopital psychiatrique d' « institution 
totalitaire », de « figure monstrueuse de I'inhumanite » et assimile Thospitalisation a 
une « mort au monde (...) mort volontaire s'il s'agit de vocation religieuse dans les 
couvents, mort par exclusion sociale du deviant criminel, malade ou politiquement 
dangereux ». [58] 

Le concept d'isolement therapeutique d'Esquirol est ici violemment attaque avec selon 
les tenants de Tantipsychiatrie, rupture du cadre social mais aussi du cadre 
therapeutique avec la modification de la relation medecin/malade impliquee par la 
contrainte qui est vue par R. Castel comme « un conflit entre deux groupes 
antagonistes revetant tous les attributs objectifs d'une lutte des classes, puisque d'un 
seul cote se trouvent monopolisees le savoir, le pouvoir et la liberie, et de I 'autre 
•55 I'ignorance, la depossession de soi, la dependance » (1976). [58] 

D'autres vont meme plus loin comme M. Foucault qui, dans Histoire de la folie a 
I 'age classique (1974) suppose meme que la folie aurait ete 1' invention des psychiatres 
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eux-memes dans le but de legitimer leur existence. [25] 



L antipsychiatrie a cependant eu peu d impact pratique en France, en raison de la 
o 
o politique de secteur, apparue a la suite des travaux de Daumezon et de Bonnafe (1959) 

[59] suivis de la circulaire du 15 mars 1960 qui a entraine une desinstitutionnalisation 

is des malades mentaux avec des essais de reinsertion et de rehabilitation sociale. 

Cette politique de secteur, selon Sivadon (1967) « servira de rempart a la 

contamination antipsychiatrique, et fera le lit du mouvement des structures 

intermediates ». [60] 

Cette position intermediaire fran?aise, entre 1' antipsychiatrie et la psychiatrie asilaire, s'est 
developpee au cours de la fin du XXeme siecle, avec 1' extension de la sectorisation a la 
province en 1972, et creation de multiples structures extrahospitalieres de prise en charge : les 
Centres Medico Psychologiques bien sur, mais aussi de CATTP (Centre d'Activite 
Therapeutique a Temps Partiel) et meme de structures visant a la reinsertion professionnelle 
en milieu ordinaire ou protege. 

La fin du XXeme siecle a egalement vu l'essor de psychotherapies, comme les TCC 
(Therapies Cognitivo Comportementales), dont cette rehabilitation psychosociale du malade 
mental est un des objectifs. 
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Cependant, quelle place dans ce cadre donner a l'utilisation de la contrainte en psychiatrie ? 
II faut en effet rappeler que cette contrainte s'avere souvent indispensable dans la prise en 
charge de la maladie mentale, et notamment au cours de ses phases aigues, pouvant entrainer 
un risque pour le malade lui-meme voire pour les autres. 

Cela complique done necessairement la position du psychiatre amene a les prendre en charge 
en raison de l'aspect double de sa fonction a leur egard, psychotherapeutique du malade d'une 
part et garant de l'ordre social de l'autre. 

Afin de pouvoir se justifier dans la pratique clinique, l'utilisation de la contrainte en 
psychiatrie ne se con§oit que comme un outil de soins et necessite done une definition plus 
approfondie ainsi que le retour a des conceptions philosophiques et surtout ethiques. 



1.2. De la Philosophic de la contrainte a son Ethique : 

En premier lieu, il semble important de preciser, avant de debuter une reflexion sur les bases 
philosophiques de l'utilisation de la contrainte comme outil de soins en psychiatrie, quelques 
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notions regissant la specificite de la relation medecin-malade dans cette discipline, a savoir : 

-La notion d' ethique elle meme qui provient du grec rjOiicrj, « la science morale », de rjOoq 
("ethos"), « lieu de vie ; habitude, mceurs ; caractere » et du latin ethicus, la morale. Elle 
designe, selon le dictionnaire Larousse, la partie de la philosophic qui envisage les 
fondements de la morale et 1' ensemble des principes moraux qui sont a la base de la conduite 
Tt de quelqu'un. 
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Le Larousse individualise de cette notion l'ethique medicale : ensemble des regies de 
conduite des professionnels de sante vis-a-vis de leurs patients. 
La bioethique comporte en effet des regies deontologiques, edictees des le V e siecle av. J.-C. 
(serment d'Hippocrate), qui en appellent aux notions de competence, de generosite, de 
is devouement, de desinteressement et de secret medical mais aussi des regies morales 

protegeant le malade des derives possibles de la science et des regies scientifiques, enfin, qui 
imposent au corps medical de verifier que toute attitude medicale, surtout therapeutique, 
repose sur des notions dont la rigueur scientifique est reelle. 

- Les notions impliquees dans l'etablissement d'une relation medecin-malade a savoir le 
transfert qui, « en psychanalyse, est essentiellement le deplacement d'une conduite 
emotionnelle par rapport a un objet infantile, specialement les parents, a un autre objet ou a 
une autre personne, specialement le psychanalyste au cours du traitement » (D.Lagache, p33) 
[61] et le contre-transfert defini dans le Larousse comme « I 'ensemble des reactions 
inconscientes de Vanalyste vis-a-vis du patient et qui peuvent interferer avec son 
interpretation . » [62] 

- La notion d' observance : C'est la vie en conformite avec une regie (religieuse, morale, 
therapeutique). Elle n'implique pas necessairement l'accord de la personne et implique 
toujours une relation de subordination entre les personnes. Dans le domaine medical, cette 
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observance est le plus souvent consideree comme 1' observance aux soins. II ne faut cependant 
pas oublier que dans le contexte specifique de l'observance en psychiatrie, cette definition 
doit etre comprise dans son sens premier, plus vaste, puisqu'elle comprend a la fois 
l'observance aux soins mais egalement l'observance de regies morales et comportementales 
regissant la vie en societe. Cette observance peut etre libre mais aussi sous contrainte. 

- La notion ft adhesion: C'est une notion radicalement differente de l'observance car il s'agit 
d'une notion contractuelle ou les deux parties travaillent dans un rapport d'egalite.Elle 
implique le consentement mais il doit etre systematiquement eclaire et met en jeu le principe 
de liberte.Dans le domaine medical, on envisage plus souvent la problematique de l'adhesion 
aux Soins, premier stade de l'alliance therapeutique. En psychiatrie, cette notion doit 
necessairement aussi s'envisager de maniere plus vaste, avec adhesion non seulement aux 
soins, mais aussi a l'adaptation du projet de vie et aux regies sociales. 

- La notion dalliance therapeutique : II s'agit d'une relation contractuelle ou medecin et 
malade collaborent activement dans la prise en charge therapeutique. Cette alliance 
therapeutique est l'objectif de toute relation medecin malade meme debutee sous contrainte. 

CO 
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- La notion de contrainte : II s'agit d'une regie obligatoire qui entrave la liberie de choix et 

d'action.Il s'agit d'une obligation de fait et non de principe. II faut toutefois nuancer cette 

notion de contrainte frequemment associee a ses aspects physiques uniquement. II existe en 

effet une contrainte morale ou psychique, autrement appelee obligation. Dans le cas du soin 

en psychiatrie, la contrainte peut s'appliquer sous ces deux formes dans les differents aspects 

de la vie du patient : les mesures physiques de contrainte se traduisent, par exemple, par les 

hospitalisations sans consentement, l'isolement ou la contention mecanique tandis que les 

obligations, quant a elles, s'expriment par des adaptations dans le comportement ou dans le 
o 

projet de vie du malade. II faut egalement noter que l'utilisation de mesures de contrainte dans 

le soin transforme necessairement l'adhesion aux soins en observance. 

E 

- La notion d'outil de soins qui decrit toute action realisee a but therapeutique quelqu'en soit 
le moyen. 

Ensuite, l'etude des conceptions philosophiques de la Contrainte passe necessairement, 

comme on l'a vu au cours de 1' evolution historique, par les conceptions stoiciennes et leurs 

reactualisations, par Descartes sur le plan philosophique et par Pinel et Esquirol sur le plan 

medical. 

On releve notamment plusieurs aspects de cette philosophic pouvant s'appliquer a la 

psychiatrie, a savoir : 

-La definition de la liberie comme la faculte de controler ses passions et ses desirs pour les 
conformer aux contraintes imposees par le monde. 

Cette conception est reprise par Spinoza qui exprime que la liberie au sens du libre arbitre 
n'est qu'illusion puisque necessairement determinee par des contrainte telles que la necessite 
de satisfaction des appetits du corps ou des desirs de l'ame. Pour lui, la liberie ne peut 
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s'exercer qu'a travers la connaissance des causes qui nous determinent a agir, qui s'acquiert 
par l'etude de la philosophic, afin de tenter d'en controler l'impact. 

Dans cette conception, le principe meme de liberte est indissociable de la notion de 
contrainte : la maladie mentale serait done une alteration de l'exercice de la liberte, qui se 
croit absolue et done depourvue de contraintes mais n'est en realite qu' illusion puisque 
determinee par la contrainte des passions qui s'exercent sans controle. 

-L'aspect du Sage, developpe par Ciceron et repris par Pinel : le psychiatre est dans cette 
conception le Sage, qui par son exemple et ses qualites va amener le malade mental vers une 
acceptation des contraintes necessaires, a un meilleur controle de ses pulsions et done a une 
amelioration de son etat. 

-L 'utilisation de son autorite, voire de la contrainte pour amener l'lnsense vers cette 
amelioration qui est legitimee par la perte chez celui-ci de la faculte d'agir selon la raison et 
son interet et done d'exprimer sa liberte. 

L'application a la pratique psychiatrique de ces notions pourrait done se traduire ainsi par 
deux questions : 

Faut-il done contraindre les malades mentaux a se prendre en charge de la facon, qu'en tant 

que professionnel de la sante mentale, nous savons la plus adaptee a 1' amelioration de leur 

etat, e'est-a-dire a la restauration de leurs facultes de raison, de jugement et de leur capacite a 

exercer leur liberte ? 

Est-il ethique et juste que la communaute soit mise en danger par un des individus la 

composant qui refuse les soins necessaires a sa condition et qu'elle doive assumer un cout 

superieur pour assurer son bien etre alors que sa prise en charge aurait pu etre plus adaptee ? 
o 
o 

i 

Si Ton considere ces questions selon l'optique de la philosophic stoicienne, et en tenant 
is compte des donnees scientifiques actuelles sur l'effet deletere sur le psychisme des rechutes 

multiples, on peut en deduire que, si un patient n'est pas en etat psychique de prendre un 
traitement fondamentalement necessaire a sa survie, il apparait licite pour le psychiatre en tant 
que « Sage » designe par la societe pour veiller a la sante de ses membres de le lui imposer 
dans le but de lui permettre par la suite de reexercer sa liberte de choix (et done sa capacite 
ulterieure a decider de son devenir). 

De meme, la philosophic stoicienne (mais aussi Montaigne et Pascal) nous indique que le 
principe meme de la liberte est qu'elle ne peut s'exercer sans contrainte, la liberte des uns 
s'arretant ou debute celles des autres. 

II apparait done fondamentalement injuste qu'un individu, par son refus de soins et son 
comportement desadapte, entrave la liberte des autres membres de la communaute en les 
mettant possiblement en danger et en leur imposant le cout d'une prise en charge trop lourde. 
La responsabilite du psychiatre en tant que representant commissionne par la societe pour 
assurer la sante mentale mais aussi la securite de ses membres est done egalement de s' assurer 
que toutes les mesures necessaires sont prises pour effectuer la prise en charge la plus 

-36- 



CM 

O 
C\J 

CO 



adaptee au patient avec le cout le plus bas possible, pour limiter l'impact de cette prise en 
charge sur les autres membres de la communaute. 

On constate done que la philosophic stoicienne nous apporte, par sa vision du couple 

liberte/contraintes, des elements de reponse au probleme pose. 

Cependant, elle pose egalement un autre probleme majeur, celui du role social du psychiatre, 

de son autorite et de la legitimite de celle-ci. 

II faut done a ce stade preciser la notion d' autorite : 

L'autorite vient du latin « auctoritas » qui designait une caracteristique d'un individu ou 
d'une institution augmentant la portee et l'efficacite d'un acte ou d'une decision donnee par 
son prestige. 

C'est le droit de pouvoir commander et d'etre obei. Elle implique necessairement plusieurs 
notions, a savoir : 

- La legitimite : c'est ce qui differencie l'autorite de l'autoritarisme qui est une autorite sans 
legitimite s'imposant par la contrainte physique ou psychique. 

Elle est accordee par la Loi en fonction de competences ou de caracteristiques personnelles 
(par exemple les etudes pour le magistrat ou le medecin mais aussi la parentalite dans le cas 

^ de l'autorite parentale sur les mineurs). 

II s'agit d'une notion fondamentale dans le cadre de l'utilisation de la contrainte en 
psychiatric 

- Le pouvoir qui differencie l'autorite active de l'autorite contemplative et implique les 
notions de commandement et d'obeissance (action de se soumettre a l'autorite). 

c\j 

^ Cette autorite represente un element essentiel de la vie en societe. 

Son but est de sauvegarder le groupe social et son integrite tout en le conduisant vers des 

<? objectifs collectivement consentis. 

Ce concept depend fondamentalement de la question de la legitimite a exercer cette autorite 

qu'a la personne qui l'exerce. 

Cette legitimite d' exercer une autorite sur le malade mental est accordee au psychiatre par la 

societe par 1' intermediate de son instrument, la Loi. 

Le role social du psychiatre est done celui d'une personne qui, en raison de sa competence 

reconnue par le corps social dans le traitement de la maladie mentale, est missionnee par 

celui-ci aupres du malade mental pour combattre la maladie, tenter de le ramener a la raison et 

ainsi preserver 1' integrite de la communaute. 

Le psychiatre apparait done comme le « sage » (au sens stoicien du terme), 1' «expert » 

missionne par la societe pour traiter la maladie mentale et est done investi legitimement par 

celle-ci de son autorite et de son pouvoir de contraindre, la contrainte devenant meme partie 

integrante de son devoir social. 

Sa charge sociale semble etre dans cette optique d'apprendre au patient ce qu'est l'autorite et 

les regies faisant autorite dans la societe ou il vit en utilisant pour ce faire tous les moyens mis 

a disposition, legaux, scientifiques (les psychotropes) et educatifs. 
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Par ailleurs, en plus de l'autorite sociale dont il est investi, il existe une autorite personnelle 

du psychiatre liee a la fois a des traits personnels et des competences particulieres que Ton 

appelle autorite naturelle ou charisme et qui influe considerablement sur la relation 

therapeutique et la prise en charge du patient. 

Ce charisme personnel du psychiatre est done comme un des facteurs importants 

conditionnant l'observance therapeutique (plus vaste que la simple observance 

medicamenteuse) et done, parfois, comme une des raisons de l'echec de la prise en charge 

therapeutique. 

Cet echec n'apparait toutefois pas lie a un defaut de competences chez le psychiatre mais 

plutot a un manque d'impact dans l'integration de la contrainte sociale dans le psychisme du 

patient, e'est-a-dire dans son « Surmoi », ce qui conditionne son observance aux regies 

prescrites. 

Le « Surmoi » est une des trois instances de la personnalite selon Freud [63] et la 
psychanalyse. 

C'est la structure, inconsciente, qui represente 1' identification a l'autorite parentale et sociale 
cm et qui regule les pulsions primaires inspirees par le « Ca ». 

II faut d'ailleurs noter a ce stade les similarites entre la conception psychanalytique de Freud 

et la conception stoicienne : il semble en effet assez legitime d'assimiler le « Ca » aux 

passions decrites par les stoiciens ou a V animus de Saint Thomas. 

Pour Freud, le « Surmoi » est l'heritier du complexe d'CEdipe ou l'enfant assume les interdits 

de parricide et d'inceste et s'identifie au parent de meme sexe. C'est aussi la structure qui 

temoigne de la prise de conscience du monde exterieur et permet a l'enfant de gerer ses 

rapports avec le monde. 

Cette structure est souvent dysfonctionnelle chez le patient psychotique avec une conscience 

°° tres partielle des normes et interdits sociaux. 

o 
o 

i 

La question de cette symbolique du « Surmoi » semble done fondamentale dans la question de 

la relation therapeutique et du traitement medicamenteux chez le patient psychotique. 

En effet, le fait qu'un patient psychotique adhere a son traitement psychotrope apres la phase 

aigue de la maladie, et ce d'autant plus qu'il la niait et refusait toute prise en charge, temoigne 

d'une integration du psychiatre et de ses consignes au « Surmoi » du patient et done d'un 

debut de reintegration a la communaute. 

Le psychiatre joue alors un role de substitution parentale et sert de reference sociale pour le 

patient qu'il guide dans ses retrouvailles avec le monde a travers une education aux normes 

sociales pour presenter un comportement plus adapte, a sa pathologie (la psychoeducation ou 

education therapeutique) pour lui permettre de se prendre en charge convenablement et de se 

fixer des objectifs adaptes. 

La contrainte et notamment l'observance de regies therapeutiques et comportementales 

qu'elle implique n'est alors, a ce moment de la relation therapeutique, finalement plus percue 

par le patient comme une contrainte mais comme un des elements necessaires a son 

integration sociale. 
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Dans cette optique psychanalytique, et en suivant la logique du « Surmoi » deficient chez le 
psychotique, il semble done indispensable de le traiter, voire parfois sous contrainte, pour lui 
permettre par la suite d'integrer a son Surmoi les regies qui y manquent. 
Leur prescription initialement sous contrainte (position dite paternelle) permet done le travail 
sur la relation therapeutique en vue de la faire evoluer vers une relation de type alliance. 
Dans cette optique, un des roles du psychiatre est done bien d'assumer cette position de 
substitution parentale et de prendre les decisions necessaires a la survie et au contort du 
patient meme parfois contre sa volonte (exactement comme un parent vis-a-vis de son 
enfant). 

Enfin, dans le passage de la conception philosophique de la contrainte a son Ethique, il faut 
egalement rappeler la specificite majeure de la prise en charge therapeutique population des 
malades mentaux qui est la meconnaissance des troubles presentes et le refus de soins 
occasionne par celle-ci. 

Ces elements rendent, en effet, souvent impossibles dans un premier temps, l'etablissement 
d'une relation medecin malade standard, e'est-a-dire mediee par l'adhesion libre aux soins, le 
consentement eclaire et 1' alliance therapeutique pour lui substituer une situation de 
domination du medecin par rapport a son malade qui est contraint a l'observance, souvent 
contre sa volonte, de tout un ensemble de prescriptions allant du traitement psychotrope aux 
■ regies sociales. 

Cette substitution d'une observance, eventuellement contrainte, des soins a l'adhesion libre a 
ceux-ci entrainent done une perturbation majeure de la relation medecin / malade, avec une 
modification de son equilibre et de l'etablissement du transfert et du contre-transfert. 
En effet, ces notions, sur lesquelles se fonde l'etablissement de la relation medecin/malade, 
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reposent sur une egalite supposee entre le malade et son medecin. 



L utilisation de la contrainte comme outil de soins en psychiatne implique necessairement 
o 

une composante de subordination du malade a son medecin dans la relation medecin/malade. 

Cette subordination entraine la transformation inevitable de la relation d' alliance 

u therapeutique qui necessite une adhesion libre aux soins en une relation d'observance 

contrainte des prescriptions medicales par le malade et cree done une inegalite de fait entre 

celui ci et son medecin, a qui une puissance importante est conferee par le corps social. 

Cette subordination a fait le lit des theories antipsychiatriques et amene done necessairement 
la question fondamentale qui se pose a tout professionnel de sante mentale dans sa pratique 
quotidienne : 
L'utilisation de la contrainte comme outil de soins en psychiatrie est elle ethique? 

Tout d'abord, cette contrainte est un outil de soins puisqu'elle a un but therapeutique et 
s'effectue dans l'interet du malade en visant a lui redonner ses capacites de jugement, son 
autonomic et a ameliorer ainsi sa qualite de vie. 

Elle est egalement un outil de soins puisque, en permettant l'integration au « Surmoi » du 
malade mental des regies sociales indispensables a sa reinsertion dans la communaute, elle 
constitue done le premier pas vers sa rehabilitation. 
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Ensuite, cette contrainte est legitime, puisque resultant de l'autorite medicale conferee par la 

societe au psychiatre afin d'assurer la sante mentale de ses membres et qu'elle s'applique a 

des malades ayant perdu leur capacite a reconnaitre leur maladie elle meme et done la 

necessite des soins dans leur etat. 

En effet, cette incapacite a reconnaitre leur maladie et done a se prendre en charge de maniere 

adaptee, entraine necessairement, de la part de ces malades des conduites de mise en danger 

d'eux-memes mais aussi possiblement du reste de la societe. 

Or, la protection du malade, mais aussi de la communaute fait partie du role social du 

psychiatre, et l'utilisation par celui-ci, dans ce cadre, de mesures de contrainte du malade aux 

soins necessaires a sa conservation et a celle du groupe social est done legitime 

Cette utilisation de la contrainte est egalement legitimee par le fait qu'elle n'est pas 

consideree comme une fin ,visant a asservir le malade pour des raisons personnelles, 

politiques ou religieuses, mais comme un moyen, un outil de soins qui ne constitue qu'une 

etape au cours de la relation medecin/malade dont le but demeure 1' adhesion libre aux soins 

et l'alliance therapeutique. 

CM 

o 

L'utilisation de la contrainte comme outil de soins semble done trouver sa justification 

ethique, et etre un instrument therapeutique fondamental dans la prise en charge d'une 

population specifique, celle des malades mentaux, dont le probleme particulier est de ne pas 

■ pouvoir librement consentir aux soins. 

Chez cette population, en effet, le benefice retire des soins apparait nettement et 

significativement superieur a 1' inconvenient de la limitation de la liberte que la contrainte 

peut entrainer et ce d'autant plus que le but des soins est de permettre au patient de conserver 

<* son autonomie et de reexercer ulterieurement sa liberte de choix et d' action, qui etait entravee 

c\j ' 
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davantage par la maladie que par la contrainte therapeutique. 



Cependant, il est important de garder a 1' esprit ce but et de donner au patient au cours de la 
prise en charge les moyens necessaires a ce reexercice de sa liberte par la suite, a savoir une 
information claire, loyale et intelligible sur sa maladie et son traitement, pour permettre un 
u consentement eclaire ulterieur aux soins qui est la base de toute alliance therapeutique. 

En effet, la contrainte comme instrument legitime de l'autorite doit necessairement pouvoir 
s'arreter quand la situation ne la requiert plus, sous peine de perdre alors sa legitimite et de 
devenir l'arme arbitraire de l'autoritarisme. 

Dans le cadre de cette reflexion sur l'ethique de l'utilisation de la contrainte comme outil de 
soins en psychiatrie, il faut done necessairement a ce stade envisager son cadre legal ainsi que 
son evolution. 



1.3. Evolution du cadre legal de l'utilisation de la contrainte en psychiatrie : 

Jusqu'au XlXeme siecle, la Loi s'est peu preoccupee de la maladie mentale, si ce n'est pour, 
dans la tradition du Droit Romain, frapper d'incapacite civile et d'irresponsabilite penale les 
malades qui en souffraient, ou, pendant la periode du Grand Renferment, determiner 
arbitrairement un internement en raison de la possibility d'un trouble a l'ordre public. 
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Au XlXeme siecle, l'irresponsabilite penale a ete la premiere mesure specifique aux malades 
mentaux, actee legalement dans le Code Penal de 1810 (Article 64) remplace depuis par 
V Article 122-1 en 1992. 

Cependant, la premiere Loi a s'interesser specifiquement a la maladie mentale et done a 
l'utilisation de la contrainte au cours de sa prise en charge a ete celle du 30 juin 1838, 
intitulee Loi n°7443 sur les alienes, dans la foulee de la Revolution francaise de 1789. [64] 
En ce qui concerne l'utilisation de la contrainte en psychiatrie, seule 1' hospitalisation sous 
contrainte est definie par la loi de 1838, avec creation de deux modes de placement : le 
Placement Volontaire ou la demande est formulee par un membre de la famille du malade ou 
une personne portant interet au patient ou le curateur dans le cas d'un majeur interdit et est 
validee par un certificat medical et le Placement d'Office qui est realisee par l'autorite 
prefectorale, apres avis medical, en raison d'un trouble a l'ordre public. 

Des placements volontaires. 

Art. 8. - « Les chefs ou preposes responsables des etablis servients publics et les directeurs des 
etablissements prives et consacres aux alienes ne pourront recevoir une personne atteinte 
d' alienation mentale, s'il ne leur est remis : 
o 1° Une demande d' admission contenant les noms, profession, dee et domicile, tant de la 

CO 

personne qui la formulera que de celle dont le placement sera reclame, et Vindication du 

degre de parente ou, a defaut, de la nature des relations qui existent entre elles. 

La demande sera ecrite et signee par celui qui la formulera, et, s 'il ne salt pas ecrire, elle sera 

■^ regue par le maire ou le commissaire de police, qui en donnera acte. 

■<* Les chefs, preposes ou directeurs, devront s 'assurer, sous leur responsabilite, de 
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Vindividualite de la personne qui aura formule la demande, lorsque cette demande n'aura pas 

ete regue par le maire ou le commissaire de police. 
o 
o Si la demande d'admission est formulee par le tuteur d'un interdit, il devra fournir, a Vappui, 

un extrait du jugement d 'interdiction ; 

is 2° Un certificat de medecin constatant Vetat mental de la personne a placer, et indiquant les 

particularites de sa maladie et la necessite de faire traiter la personne designee dans un 

etablissement d'alienes, et de I'y tenir renfermee. 

Ce certificat ne pourra etre admis, s 'il a ete delivre plus de quinze jours avant sa remise au 

chef ou directeur ; s'il est signe d'un medecin attache a V etablissement, ou si le medecin 

signataire est parent ou allie, au second degre inclusivement, des chefs ou proprietaires de 

V etablissement, ou de la personne quifera effectuer le placement. » [64] 

Des placements ordonnes par l'autorite publique 

Art. 18. - « A Paris, le prefet de police, et, dans les departements, les prefets ordonneront 
d' office le placement, dans un etablissement d'alienes, de toute personne interdite, ou non 
interdite, dont Vetat d 'alienation compromettrait l'ordre public ou la surete des personnes. 
Les ordres des prefets seront motives et devront enoncer les circonstances qui les auront 
rendus necessaires. Ces ordres, ainsi que ceux qui seront donnes conformement aux articles 
19, 20, 21 et 23, seront inscrits sur un registre semblable a celui qui est present par Varticle 
12 ci-dessus, dont toutes les dispositions seront applicables aux individus places d'office. » 
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Art. 19. - « En cas de danger imminent, atteste par le certificat d'un medecin ou par la 
notoriete publique, les commissaires de police a Paris, et les maires dans les autres 
communes, ordonneront, a I'egard des personnes atteintes d' alienation mentale, toutes les 
mesures provisoires necessaires, a la charge d'en referer dans les vingt-quatre heures au 
prefet, qui statuera sans delai. » [64] 

Cette Loi marque l'entree de l'avis medical dans la decision d'internement des malades 
mentaux et est done tout a fait revolutionnaire pour l'epoque. 

Elle est cependant rapidement critiquee en raison d'un exces de pouvoir qui aurait ete accorde 
au monde medico- administratif, avec un controle juge insuffisant de l'autorite judiciaire qui 
n'intervient pas en premiere instance mais uniquement en cas de recours. 

En effet, en France, le pouvoir de privation de liberte est normalement le fait de l'autorite 
judiciaire mais est donne a l'autorite administrative en cas de maladie mentale uniquement. 
Cela pose done la question de la legitimite de ^hospitalisation sous contrainte dans ce cadre : 
l'autorite administrative est elle suffisante pour legitimer une decision de privation de liberte ? 

En Angleterre, la Loi dite de V Habeas Corpus, promulguee en 1679, stipule que toute 

personne privee de sa liberte, quelqu'en soit le motif doit etre presentee dans les trois jours 

qui suivent a un juge qui statuera sur cette privation. 

L'Allemagne et l'Espagne en 1978, suivies de la Belgique en 1990 vont rejoindre la position 

anglaise en adoptant le principe de V Habeas Corpus. 

La legislation europeenne semble done repondre, via le principe d'Habeas Corpus, que 

l'autorite judiciaire a seule la legitimite necessaire a une hospitalisation sous contrainte. 

La necessite d'harmoniser la legislation europeenne concernant les malades mentaux a 
entraine, en France comme ailleurs, une necessite de reforme du systeme d'assistance 
psychiatrique avec une meilleure prise en compte des droits des malades et de leur protection. 
E 

II faut cependant noter que le pouvoir de privation de liberte, accorde en France a l'autorite 
administrative, ne sera pourtant pas modifie par la Loi qui viendra remplacer la Loi de 1838, 
la Loi du 27 juin 1990, intitulee Loi n° 90-527 relative aux droits et a la protection des 
personnes hospitalisees en raison de troubles mentaux et a leur conditions 
d'hospitalisation. [65] 

Cette Loi permet done toujours 1' hospitalisation sous contrainte (selon deux modalites 
^Hospitalisation a la demande d'un tiers ou HDT et ^hospitalisation d'office ou HO) dans les 
situations ou des soins s'imposent et ou la personne n'est pas en mesure d'y consentir. 

Art. L.333. - « Une personne atteinte de troubles mentaux ne peut etre hospitalisee sans son 

consentement a la demande d'un tiers que si : 

1 ° Ses troubles rendent impossible son consentement ; 

2° Son etat impose des soins immediats assortis d'une surveillance constante en milieu 

hospitalier. » 
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Art. L.342. - « A Paris, le prefet de police et, dans les departements, les prefets prononcent 
par arrete, au vu d'un certificat medical circonstancie, Vhospitalisation d'office dans un 
etablissement mentionne a Varticle L.331 des personnes dont les troubles mentaux 
compromettent Vordre public ou la surete des personnes. » 

Art. L.343. - « En cas de danger imminent pour la surete des personnes, atteste par un avis 
medical ou, a defaut, par la notoriete publique, le maire et, a Paris, les commissaires de 
police arretent, a Vegard des personnes dont le comportement revele des troubles mentaux 
manifestes, toutes les mesures provisoires necessaires, a charge d'en referer dans les vingt- 
quatre heures au prefet qui statue sans delai et prononce, s'il y a lieu, un arrete 
d'hospitalisation d'office dans les formes prevues a Varticle L.342. » [65] 

Par extension, cette loi permet la realisation de traitements sous contrainte dans le respect des 
regies deontologiques et ethiques pendant 1' hospitalisation pour preserver la securite du 
malade et des personnels soignants comme le montre ces extraits : 

Art. L.326-3. - « Lorsqu'une personne atteinte de troubles mentaux est hospitalisee sans son 
consentement en application des dispositions du chapitre III du present titre, les restrictions a 
Vexercice de ses libertes individuelles doivent etre limitees a celles necessities par son etat de 
sante et la mise en oeuvre de son traitement. » [65] 

Art. L.326-4. -« Tout protocole therapeutique pratique en psychiatrie ne peut etre mis en 
oeuvre que dans le strict respect des regies deontologiques et ethiques en vigueur. » [65] 

Ce texte aborde egalement la periode suivant les hospitalisations (ou entre les hospitalisations 
mais n'aborde absolument pas la question de la prise en charge en post-hospitalisation et 
notamment celle du maintien de la contrainte dans les soins ambulatoires : 

CD 
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$ Art. L.326-5. - « A sa sortie de I 'etablissement, toute personne hospitalisee en raison de 

troubles mentaux conserve la totalite de ses droits et devoirs de citoyen, sous reserve des 
dispositions des articles 492 et 508 du Code Civil, sans que ses antecedents psychiatriques 
puissent lui etre opposes. » [65] 

La seule mention dans les textes legaux jusqu'a la Loi du 5 juillet 2011 de soins ambulatoires 

obliges est 1' obligation de soins qui consiste pour le condamne a « se soumettre a des mesures 

d'examen medical, de traitement ou de soins, mime sous le regime de Vhospitalisation » 

{article 132-45 du Code Penal). [66] 

Elle constitue une mesure judiciaire applicable uniquement aux condamnes souvent en 

alternative a la prison ou comme condition a un allegement de peine ou a une liberation 

conditionnelle. 

Cela n'est evidemment pas le cas de la plupart des malades mentaux qui, bien que souvent en 

refus de soins et necessitant imperativement des soins, sont rarement le fait de condamnations 

a cette mesure qui concerne plus particulierement les toxicomanes. 
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La Loi du Sjuillet 2011 [67], relative aux droits et a la protection des personnes faisant l'objet 
de soins psychiatriques et aux modalites de leur prise en charge, a remplace la Loi de 1990 et 
si elle a conserve deux mesures d'hospitalisation sous contrainte (Soins a la Demande d'un 
Tiers et Soins a la Demande Du Representant de l'Etat) recouvrant largement les mesures 
d'HDT et d'HO de la Loi de 1990, elle en a radicalement modifie les modalites : 

-Tout d'abord, elle a integre le principe anglais de VHabeas Corpus dans l'hospitalisation 
sous contrainte et introduit 1' obligation de presenter le malade contraint dans les quinze jours 
a un magistrat, de facon systematique et en premiere instance. 

Art. L. 3211-12-1. -I. - « L'hospitalisation complete d'un patient ne peut se poursuivre sans 
que le juge des libertes et de la detention, prealablement saisi par le directeur de 
I'etablissement lorsque l'hospitalisation a ete prononcee en application du chapitre II ou par 
le representant de l'Etat dans le departement lor squ' elle a ete prononcee en application du 
chapitre III du present titre, de I'article L. 3214-3 du present code ou de I'article 706-135 du 
Code de Procedure Penale, n'ait statue sur cette mesure. » [67] 



-Par ailleurs, elle a introduit la notion de soins ambulatoires obliges, ce qui est un changement 
majeur, puisqu'elle individualise la notion d'hospitalisation et celle de soins et permet 
l'application legale de la contrainte a l'exterieur de l'hopital. Cela se fait via la redaction d'un 
programme de soins. 



Art. L. 3211-2-1.- « Une personne faisant l'objet de soins psychiatriques en application des 
•^r chapitres II et III du present titre ou de I'article 706-135 du code de procedure penale est 



prise en charge : 



1 Sous la forme d'une hospitalisation complete dans un etablissement mentionne a I'article L. 
o 
o 3222-1 du present code ; 

2° Sous une autre forme incluant des soins ambulatoires, pouvant comporter des soins a 

zs domicile, dispenses par un etablissement mentionne au mime article L. 3222-1 et, le cas 

echeant, des sejours effectues dans un etablissement de ce type. 

Lorsque les soins prennent la forme prevue au 2°, un programme de soins est etabli par un 

psychiatre de I'etablissement d'accueil. Ce programme de soins ne peut etre modifie que par 

un psychiatre qui participe a la prise en charge du patient, afin de tenir compte de revolution 

de son etat de sante. 

L'avis du patient est recueilli prealablement a la definition du programme de soins et avant 

toute modification de celui-ci, a Voccasion d'un entretien avec un psychiatre de 

I'etablissement d'accueil au cours duquel il regoit I'information prevue a I'article L. 3211-3 et 

est avise des dispositions de I'article L. 3211-11. 

Le programme de soins definit les types de soins, les lieux de leur realisation et leur 

periodicite, dans des conditions determinees par decret en Conseil d'Etat. » [67] 

-Enfin, elle a integre un versant securitaire, en renfo^ant les controles quant a la sortie 
d'hospitalisation des patients en Soins a la Demande du Representant de l'Etat reconnus 
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irresponsables selon 1' article 122-1 du Code Penal, ou ayant sejourne en Unite pour Malades 
Difficiles dans les 10 ans precedents. 

Cette Loi a ete rapidement critiquee en raison de sa logique double, pouvant apparaitre 
contradictoire, avec le renforcement d'une part des mesures de contrainte et de l'autre de la 
protection des malades (multiplication des certificats medicaux emanant de psychiatres 
differents, controle par l'autorite judiciaire). 

La protection des malades et de leurs biens avait toutefois deja ete abordee sur le plan 
legal : 

-Par la Loi de 1838, qui accordait de fait une protection des biens aux malades hospitalises 
sans consentement, avec designation d'un administrateur provisoire : 

Art. 32. - « Sur la demande des parents, de I'epoux ou de I'epouse, sur celle de la commission 
administrative ou sur la provocation, d'office, du procureur du Roi, le tribunal civil du lieu du 
domicile pourra, conformement a I 'article 497 du Code civil, nommer, en chambre du conseil, 
un administrateur provisoire aux biens de toute personne non interdite placee dans un 
etablissement d'alienes. Cette nomination n'aura lieu qu'apres deliberation du conseil de 
famille, et sur les conclusions du procureur du Roi. Elle ne sera pas sujette a Vappel. » [64] 
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Cette disposition de la Loi de 1838 a cependant ete critiquee puisqu'elle associait 

hospitalisation et protection automatique des biens par l'autorite administrative et a done ete 

remplacee par la Loi du 3 Janvier 1968 sur la protection des incapables majeurs qui a remis ce 

^ pouvoir a l'autorite judiciaire. [68] 
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La loi de 1968 a ete completee par la Loi du 5 mars 2007 portant reforme de la protection 

juridique des majeurs, qui reforme les conditions necessaires a la mise en place des mesures 

i3 de protection , en s'appuyant d'une part sur une incapacite de la personne constatee par un 

certificat medical et d'autre part sur le consentement de celle-ci. [69] 

-La protection des personnes, quant a elle, a ete legiferee par la Loi du 4 mars 2002, intitulee 
Loi sur les droits des malades, notamment a etre informes de maniere eclairee et a consentir 
aux soins, et sur la qualite du systeme de sante. 

« Art. L. 1111-2. - Toute personne a le droit d'etre informee sur son etat de sante. Cette 
information porte sur les differentes investigations, traitements ou actions de prevention qui 
sont proposes, leur utilite, leur urgence eventuelle, leurs consequences, les risques frequents 
ou graves normalement previsibles qu'ils component ainsi que sur les autres solutions 
possibles et sur les consequences previsibles en cas de refus. 

Cette information incombe a tout professionnel de sante dans le cadre de ses competences et 
dans le respect des regies professionnelles qui lui sont applicables. Seules V urgence ou 
V impossibility d'informer peuvent I 'en dispenser. » [70] 
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Art. L. 1111-4. - « Toute personne prend, avec le professionnel de sante et compte tenu des 
informations et des preconisations qu'il lui fournit, les decisions concernant sa sante. 
Le medecin doit respecter la volonte de la personne apres V avoir inform.ee des consequences 
de ses choix. Si la volonte de la personne de refuser ou d'interrompre un traitement met sa vie 
en danger, le medecin doit tout mettre en oeuvre pour la convaincre d'accepter les soins 
indispensables. 

Aucun acte medical ni aucun traitement ne peut etre pratique sans le consentement libre et 
eclaire de la personne et ce consentement peut etre retire a tout moment. 
Lorsque la personne est hors d'etat d'exprimer sa volonte, aucune intervention ou 
investigation ne peut etre realisee, sauf urgence ou impossibilite, sans que la personne de 
confiance prevue a V article L. 1111-6, ou la famille, ou a defaut, un de ses proches ait ete 
consulte. » [70] 

II s'agit d'un texte generaliste applicable a l'ensemble des domaines medicaux mais 
n'abordant pas les specificites de la psychiatrie et notamment la conscience partielle des 
troubles et leur deni par le malade mental. 

II faut toutefois noter que la Loi de 2002 permet de realiser quand la personne est hors d'etat 
d'exprimer sa volonte et avec l'accord de sa famille les soins indispensables a la survie du 
patient et done par extension la realisation de traitements psychotropes sous contrainte. Le 
medecin doit d'abord tout mettre en oeuvre pour informer le malade de sa pathologie, de ses 
risques evolutifs et de la necessite du traitement et tenter de le raisonner et de le persuader s'il 
•55 le refuse. 

L. 

Si cela n'est pas possible, des traitements psychiatriques sous contrainte visant a ameliorer 

l'observance therapeutique et le pronostic de la maladie peuvent etre realises, uniquement 

pendant la periode ou le malade est « hors d'etat d'exprimer sa volonte » et avec l'accord de 

sa famille, dans le strict respect des regies deontologiques et ethiques en vigueur et des 

o donnees scientifiques actuelles. 

w 

CO 

i3 La protection des personnes a ete completee par la Loi du 11 fevrier 2005 pour I'egalite des 

droits et des chances, la participation et la citoyennete des personnes handicapees qui a 

defini les notions de handicap et d'egalite des droits puis a organise les modalites d'exercice 
de ces droits. [71] 

« Art. L. 114. - Constitue un handicap, au sens de la presente loi, toute limitation d'activite ou 
restriction de participation a la vie en societe subie dans son environnement par une 
personne en raison d'une alteration substantielle, durable ou definitive d'une ou plusieurs 
fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d'un polyhandicap ou 
d'un trouble de sante invalidant. » 

« Art. L. 114-1. -Toute personne handicapee a droit a la solidarite de l'ensemble de la 
collectivite nationale, qui lui garantit, en vertu de cette obligation, Vacces aux droits 
fondamentaux reconnus a tous les citoyens ainsi que le plein exercice de sa citoyennete. » 
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II faut cependant noter que ce texte est lui aussi generaliste puisque n'envisageant pas 
uniquement la question du handicap psychique et de ses implications en tant qu' alteration des 
facultes et de l'exercice de la liberie. 

Que peut-on conclure de cette evolution? 

Le statut d'irresponsabilite penale semble clair et acquis depuis l'epoque romaine et a ete 

clarifie par les articles 64 puis 122-1 du Code Penal. 

La protection des personnes et de leurs biens, defaillante dans les Lois de 1838 et 1990, a ete 

clarifiee et renforcee par les Lois de 1968 pour les biens et par les Lois de 2002, 2005, 2007 et 

2011 pour les personnes. 

Par contre, si les mesures d'hospitalisation etaient claires dans la Loi de 1838 et la Loi de 

1990, la question du maintien des mesures de contrainte en ambulatoire n'etait pas definie 

mais souvent utilisee de maniere detournee par la notion de sortie d'essai. 

Cette situation s'est modifiee avec la Loi du 5 juillet 2011, avec 1' apparition des soins 

ambulatoires obliges, avec des modalites d'application precises fixees dans le programme de 

soins. 

Cependant, si cette contrainte oblige le malade, en ambulatoire, a se presenter physiquement 

dans le lieu de soins dont il depend, il faut souligner l'absence de clarte des textes quant a 

l'obligation pour lui de suivre effectivement les mesures therapeutiques proposees, tant 

c medicamenteuses que concernant son projet de soins ou de vie. 

o 

"to 

L. 

Cela amene done, maintenant, necessairement une reflexion sur les moyens de contrainte 
possibles en psychiatrie, sur l'eventualite de leur utilisation comme outil de soins dans la prise 
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en charge des malades mentaux et avec quels objectifs, ainsi que sur le resultat de leur 



co utilisation a cette fin. 

o 

o 
■ 
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2. Utilisations possibles de la contrainte comme outils de soins en psychiatrie : Objectifs, 
justifications ethiques, limites, resultats et illustrations cliniques : 

H. Ey definissait en 1948 la maladie mentale comme une « pathologie de la liberie ». [72] 
Cela implique done logiquement que dans son traitement, la contrainte y trouve toute sa place 
comme outil de soins visant a faire integrer cette contrainte au psychisme du malade mental. 

Mais sous quelles formes peut-on utiliser cette contrainte en psychiatrie ? 



2.1. Utilisations possibles, objectifs et justification ethique de Tutilisation de la 
contrainte comme outil de soins en psychiatrie ; 

L 'utilisation de la contrainte comme outils de soins en psychiatrie s' applique en effet sous 
des formes differentes et dans des domaines differents. 
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Elle comporte ['utilisation de mesures physiques de contraintes mais aussi de mesures 
morales qui vont etre envisagees successivement. 



2.1.1 Mesures physiques de contrainte : 

Tout d'abord, il semble necessaire de preciser les notions de contention et de contrainte qui 
sont necessairement liees mais cependant un peu differentes : 

En effet, la contrainte, du latin «constringo, ere» signifiant « serrer, Her avec», est, on l'a vu, 
une regie obligatoire, s'appliquant a un individu ou a un groupe, physiquement ou 
moralement, et qui entrave ainsi sa liberte de choix et d' action. 

La contrainte n'a pas necessairement un sens positif, et depend de la facon dont elle est 
appliquee, de l'intention de celui qui l'applique et de sa legitimite a la mettre en oeuvre. 
La meme contrainte, en effet, pourra selon l'intention et la legitimite de la personne qui 
l'applique etre un acte de soins ou acte repressif, legal ou arbitraire (comme on le voit dans 
les dictatures par exemple). 
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La contention, quant a elle, pourrait etymologiquement provenir du bas latin «contensio, onis» 
signifiant « action de tendre ou d'etre tendu avec effort », mais provient plutot dans sons sens 
actuel du latin « contentus, a, um », signifiant contenu, participe passe du verbe « contineo, 
•55 ere » signifiant, quant a lui « qui se tient dans les limites de ». 



Le sens de cette contention, en psychiatrie, est done bien de contenir le comportement des 
malades mentaux a l'i 
celle du groupe social. 



malades mentaux a l'interieur de certaines normes sociales, adaptees a leur protection et a 
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J. Palazzolo (Rapport CPNLF 2000, p90) en donne la definition suivante : « Restriction, a des 

fins therapeutiques, de I'espace evolutifd'un malade atteint de troubles mentaux. 

13 La contention peut poursuivre Vun ou plusieurs des objectifs suivants : 

- une protection de la personne vis-a-vis d'elle-meme et des consequences de ses 

troubles ; 

- une protection de I'environnement vis-a-vis des comportements incontrolables et/ou 

imprevisibles d'un malade ; 

- une tentative de limitation de V expansivite ou de V apprehension desorganisee de 

I 'environnement liee a des troubles psychiques ; 

- une necessite de surveillance accrue engendree par certaines conditions, comme un 

soin particulier par exemple. » [53] 
On voit done bien que l'objectif de la contention est de proteger, ce qui en fait une notion 
positive a priori et done differente de la contrainte pure et dure. 

En fait, l'utilisation de moyens physiques de contrainte en psychiatrie quand elle est legitime 
et se veut un outil de soins, e'est a dire possedant un but therapeutique, est done 
necessairement non plus une contrainte. 
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Inversement, un moyen de contention mal employe, c'est-a-dire a but exclusivement repressif, 

entraine necessairement sa transformation en contrainte arbitraire et done illegitime car 

illegal. 

L 'utilisation de mo yens de contrainte physiques comme outil de soins en psychiatrie, ou 

contention, s'exerce dans plusieurs dimensions differentes : 

- La contention physique : elle comporte tout ce qui va entraver de facon mecanique la 
liberie d'action du patient. II s'agit de 1' hospitalisation sous contrainte, par la 
privation de liberie qu'elle implique mais aussi l'utilisation de la mise en pyjama, du 
placement en chambre d'isolement accompagne ou non de la pose d'une contention 
mecanique ou entraves. 

- La contention psychique : elle comporte tous les moyens qui vont agir de facon 
contenante sur le psychisme du patient afin de diminuer son agitation. 
Cela comprend les moyens de contention physique comme 1' hospitalisation sous 
contrainte, la mise en pyjama, le placement en chambre d'isolement, l'utilisation de 
la contention mecanique qui ont une part de contention psychique en reduisant les 

stimuli externes et les relations interpersonnelles dont 1' interpretation erronee par le 
malade est souvent au coeur d'un processus delirant a theme de persecution. 
Les equipes soignantes ont egalement une fonction contenante psychique du patient 
c malade mental qu'elles vont rassurer et soutenir, mais il faut aussi noter que 

•55 l'autorite medicale et la persuasion peuvent aussi renter dans ce cadre. 

> 

- La contention chimique ou pharmacologique qui consiste en 1' administration d'un 
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traitement medic amenteux, souvent sedatif, realise par voie orale si la situation le 

permet et par voie injectable intramusculaire sinon, dans le but de controler un etat 

o pathologique. 

w 

CO 

u II semble done important de decrire succinctement les divers moyens de contention 

utihsables en psychiatrie, ainsi que leurs fonctions. 

L'hospitalisation sous contrainte, tout d'abord, heritiere de l'isolement therapeutique de la fin 
du XVIIIeme siecle preconise en ces termes par Pinel comme en temoigne cet extrait 
d'E.Georget, cite par J. Palazzolo (Rapport CPNLF 2000, p87) : « Separer les alienes des 
objets qui les entourent, les retirer des mains de leurs parents ou amis, est la premiere 
condition, une condition a peu pres indispensable pour les guerir, et a tres peu d 'exceptions 
pres, onpeut dire qu 'Us ne recouvrent point la sante chez eux ». [53] 

L'hospitalisation sans consentement est egalement l'utilisation de la contrainte comme outil 
de soins la plus connue et la plus acceptee par la population generate. 

Elle est reglementee par la Loi du 5 juillet 2011 qui permet l'hospitalisation sans 
consentement des malades mentaux selon les deux modalites de SDT et de SDRE decrites au 
chapitre precedent. 

Cette possibilite d'hospitaliser les malades mentaux sans leur consentement repond a deux 
imperatifs : la protection du malade et ses soins auxquels il est incapable de consentir d'une 
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part, mais aussi d' autre part la protection de la societe contre son eventuelle dangerosite qu'il 
appartient au psychiatre redacteur du certificat medical, en posant l'indication, d'apprecier. 
Cela necessite done une definition plus approfondie du concept de dangerosite qui est selon le 
dictionnaire Larousse « le caractere dangereux de quelque chose ou quelqu 'un et la 
probability de passage a I'acte delictueux ou criminel». [62] 

L'application de cette definition est cependant difficile en psychiatrie et est multifactorielle et 
polymorphe en fonction de la facon dont on l'envisage. 

En effet, si on l'envisage du point de vue judiciaire il semble difficile d'estimer cette notion a 
priori, e'est-a-dire avant que cet acte soit commis : 

« A la justice de liberte fondee sur la responsabilite de Vauteur prouve de V infraction, va 
succeder une justice de surete basee sur la dangerosite diagnostiquee de Vauteur potentiel 
d'un crime virtuel » (R. Badinter, 7 fevrier 2008, La Croix). [73] 

On observe en effet une confusion importante entre les domaines judiciaires et psychiatriques 
puisque la Loi du 25 fevrier 2008 relative a la retention de surete et a la declaration 
d'irresponsabilite penale pour cause de trouble mental definit la dangerosite comme « une 
probability tres elevee de recidive parce qu'elles souffrent d'un trouble grave de la 
^ personnalite ». [74] 

Cela implique done le passage de la dangerosite dans le champ d'action psychiatrique, qu'il y 
ait maladie mentale ou non, bien qu'il soit avere que la probability de recidive est faible chez 
les malades mentaux reputes avoir epuise leur dangerosite dans I'acte criminel initial. 
Des criteres de dangerosite (Apperson et al 1993 [75]; Cahill et al 1991 [76]) ont done ete 
proposes afin de faciliter la demarche du psychiatre charge de l'estimer, a l'occasion d'une 



hospitalisation ou d'une expertise comprenant notamment les antecedents judiciaires, les 
antecedents psychia 
physique du patient. 



antecedents psychiatriques, la possession d'armes, les conduites addictives, la condition 
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L'objectif de la mesure d'hospitalisation sans consentement, quand elle doit etre realisee est 

une rupture d'avec le milieu habituel du malade et elle a done une double fonction, de 

u contention physique mais aussi de contention psychique. 

A cette possibility d'hospitaliser sans leur consentement les malades mentaux, s'ajoute 
egalement la possibilite d'employer, au cours de leur prise en charge hospitaliere et 
uniquement en cas d'hospitalisation sous contrainte, d'autres moyens de contrainte physique, 
quand la contention entrainee par 1' hospitalisation est insuffisante pour controler les troubles 
presentes par le malade mental. 

En premier lieu, le patient peut etre mis en pyjama ce qui est indique en prevention du risque 
de fugue ou du risque suicidaire mais aussi en cas d' agitation difficilement controlable. 
Cette mesure repond egalement comme toute contention a des imperatifs de protection du 
malade lui-meme et des autres, puisqu'elle ne permet pas la dissimulation d'objets 
potentiellement dangereux. 

Elle induit necessairement une diminution majeure du sentiment de liberte ainsi qu'une 
regression infantile par la dependance qu'elle implique envers les equipes soignantes. 
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De plus, elle entraine une difference entre le malade et les autres patients : en effet, la mise en 
pyjama d'un patient marque la reconnaissance de son statut de malade, percevable par lui- 
meme et socialement, entrainant son appartenance a un groupe donne, et identifiable, celui 
des « plus malades ». 

Tout ceci peut conduire a l'etablissement d'une relation therapeutique si elle est bien 
conduite, c'est-a-dire transitoire, legitime, et accompagnee par le personnel soignant, mais 
peut aussi entrainer la stigmatisation et le rejet si la mesure est mal conduite ou mal utilisee. 
II faut egalement noter que dans le cas d'un placement en chambre d'isolement du malade, ou 
de la pose d'entraves, le patient est necessairement en pyjama pendant la duree de cette prise 
en charge particuliere. 

II s'agit, ensuite, du renforcement de l'isolement therapeutique (Palazzolo, 2000 [53]) 
resultant de 1' hospitalisation par le placement du malade dans une chambre specifique, la 
chambre d'isolement, dont la particularity est d'etre separee du reste de 1 'unite hospitaliere, 
verrouillee de l'exterieur et vide de tout objet hormis un lit fixe au sol. 

Ce placement en chambre d'isolement est indique dans la prevention et la prise en charge des 
etats d'agitation severes avec auto ou hetero-agressivite. n peut etre complete par l'usage de 
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contentions physiques ou d'entraves si l'agitation n'est pas controlable. 



Ces entraves sont generalement des ceintures a bracelet fixees sur un lit, lui-meme fixe au sol, 
permettant d'attacher le malade a son lit par ses quatre membres et sa taille. Elles sont 
evidemment le mo yen de contention le plus restreignant pour le malade puisqu'il empeche 
•55 tout deplacement. 

> 

<* L'utilisation du placement en chambre d'isolement et, eventuellement, des entraves, a les 

c\j r 

memes fonctions que 1' hospitalisation sous contrainte qu'elle renforce dans ses deux 

dimensions de contention physique et psychique de l'agitation ou de la violence, 
o 

Cependant, si sur le plan physique, le placement en chambre d'isolement limite de facon 

considerable la mobilite du patient et reduit ainsi son potentiel de dangerosite, c'est 

| probablement la contention psychique qu'il entraine qui a 1'effet therapeutique le plus 

important. 

En effet, cette contention psychique de l'agitation est de nature double : d'une part, elle 

entraine une reduction massive des stimuli externes potentiellement persecuteurs mais aussi 

une regression infantile importante par la dependance massive qu'elle induit dans la relation 

entre le patient et les equipes soignantes, dont il est totalement tributaire pour la satisfaction 

de ses besoins. 

La relation que ces equipes entretiennent avec le malade est done qualifiee de maternante, 

(Palazzolo, 2000) [53] ce qui renvoie necessairement a la question de la symbiose mere- 

enfant au cours de la petite enfance ou c'est la mere qui est le rempart contre l'angoisse 

generee par le monde exterieur (Winnicott). [77] 

De meme que la symbiose mere-enfant a comme fonction de rassurer 1' enfant afin de lui 

permettre une autonomisation ulterieure, la regression infantile generee par le placement en 

chambre d'isolement pourrait, dans ce cadre, permettre au malade mental de recreer un lien 

rassurant, stable, regi par des regies claires (a 1' oppose de ce que nombre de malades mentaux 
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ont connu au cours de leur enfance, souvent chaotique) avec le monde exterieur lui permettant 
ainsi par la suite de reintegrer la communaute. 

II faut noter a ce propos, que dans L 'interpretation des reves (1904), Freud relevait deja dans 
les reves une association entre la symbolique maternelle et la vision d'une chambre, 
assimilable selon lui a l'uterus maternel. [78] 

De plus, on constate que ce placement en chambre d'isolement, accompagne eventuellement 
de la pose d'entraves, est demande par le malade mental agite, soit de facon explicite car vecu 
comme profondement rassurant par certains patients ayant deja vecu de maniere positive cette 
experience, mais aussi le plus souvent de facon implicite au moyen de l'agitation elle-meme 
qui semble dire aux soignants « arretez-moi » et demander une contention. [53] 
II faut en effet noter que les malades mentaux agites se laissent en effet souvent prendre de 
force par les soignants qui les contiennent, sans pour autant deployer de violence a leur egard. 
Cela renvoie cette fois ci a la fonction paternelle des soignants, qui vient en imposer au 
malade tout en le rassurant par la protection qu'elle implique. 

Pinel et Esquirol notaient deja cette fonction paternelle au XlXeme siecle qu'ils associaient a 
l'autorite exercee par le medecin, et dont ils remarquaient la fonction contenante, preventive 
de la violence. 

En effet, pour que cet acte d'isolement soit therapeutique, il ne doit pas etre considere 
uniquement comme une contention physique mais aussi comme a un acte parental relevant de 
la double fonction paternelle, portee par le medecin et les equipes qui maitrisent le malade, et 
maternelle portee par l'equipe qui en prend soin. 

> 

Pour etre legitime et therapeutique, tout acte de contention physique (mise en pyjama, 

placement en chambre d'isolement, pose d'entraves) doit done necessairement repondre a 

c§ plusieurs caracteristiques : 

o 

o 

i 

- Le patient doit etre informe des raisons amenant la realisation de cet acte et de 
is l'objectif therapeutique attendu 

- II doit etre effectue sans brutalite, par des equipes soignantes formees a cette situation 

specifique dont elles doivent comprendre la fonction parentale. 

- II doit resulter d'une prescription medicale pour etre legitime dans cette fonction et ne 

pas devenir une simple mesure de repression, comme cela a souvent ete le cas au 
cours de l'Histoire. 

L.Bonnafe en 1949, ne disait pas autre chose: « I'isolement devrait etre une prescription 
medicale car, en echappant souvent au medecin qui se trouve en presence d 'un fait accompli 
a son insu, il perd alors sa dimension therapeutique, devenant un mal plus ou moins 
necessaire, plus ou moins passivement subi.» [79] 

Tout acte de contrainte physique applique en psychiatrie ne relevant pas de cette dynamique 
perd done toute legitimite. 

II est cependant assez frequent que face a certains patients particuliers mettant a mal leur 
cohesion et leur facon d'exercer par leur comportement totalement desadapte, les equipes 
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soignantes eprouvent un contre transfer! massivement negatif a leur encontre ce qui peut 

malheureusement etre a l'origine d'utilisations illegitimes de la contention physique, 

transformant ainsi l'outil de soins en acte de violence arbitraire. 

C'est pourquoi, un des roles fondamentaux du psychiatre amene a prescrire ce genre de 

mesures de contrainte est d'en expliquer clairement la fonction aux equipes soignantes 

amenees a la mettre en oeuvre afin d'eviter un mesusage de celle-ci. 

De nombreuses etudes mettent d'ailleurs en avant le fait que dans une institution 

psychiatrique bien geree, un mesusage de la contrainte, relevant d'un ou plusieurs soignants 

ne parvenant pas a controler le contre transfer! negatif entraine par certains patients, doit etre 

repris et discute en equipe afin d'en eviter la generalisation au reste de l'equipe (Lehane, 1996 

[80] ; Lion et al 1973 [81] ; Ramirez et al, 1981 [82]). 

Par ailleurs, si 1' importance fondamentale de 1' impact de la formation des equipes soignantes 

sur le bon usage des moyens de contention physique est assez bien etablie, on ne trouve pas 

de sources concernant la perception, par celles-ci, de ces actes, dont la realisation leur est 

demandee. 

CM 

o 

En plus de ces mesures de contention, on peut egalement utiliser comme outil de soins en 

psychiatrie d'autres moyens, qui s'appliquent sans utilisation de la force physiques mais n'en 

sont pas moins obligatoires : il s'agit des contraintes morales ou obligations 

i 

•55 2.1.2. Mesures morales de contraintes : les obligations : 

> 

La notion d' obligation en psychiatrie a un champ d' application tres vaste, touchant tous les 
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aspects ou presque de la vie du patient. 



Elle implique necessairement la notion de citoyennete qui est definie, comme une « situation 
o 
o positive creee par la pleine reconnaissance aux personnes de leur statut de citoyen » 

(Larousse). [62] 

i3 Cette citoyennete implique le plein exercice des droits de citoyen mais aussi de ses devoirs 

comme le montre la declaration des droits et des devoirs de I 'Homme et du Citoyen du 22 

aout 1795 [91] qui a ajoute cette notion de devoirs a la declaration de 1789. 

Un devoir est defini dans le dictionnaire Larousse comme une « obligation particuliere 

imposee par la morale, la loi, un reglement, les conventions sociales ». [62] 

Dans le cadre de la citoyennete et des devoirs qu'elle implique, ceux-ci sont des obligations 

morales ou juridiques qui s'appliquent a tout citoyen et le guident dans son comportement 

dans l'espace public. 

La dimension juridique de ces devoirs est definie par l'obligation de respecter les droits des 

autres citoyens : ainsi la declaration de 1789 etablit que « la liberte consiste a pouvoir faire 

tout ce qui ne nuit pas a autrui : ainsi, I 'exercice des droits naturels de chaque homme n 'a de 

bornes que celles qui assurent aux autres membres de la societe la jouissance de ces memes 

droits » (art. 4). [83] 
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La dimension morale de ces devoirs repose sur l'application de deux principes, le civisme qui 
est defini comme une « attitude d 'attachement a la communaute nationale et a ses 
institutions » et la civilite qui est 1' « observation des convenances chez les gens qui vivent en 
societe, la polite sse et la courtoisie » (Larousse). [62] 

Ces valeurs de citoyennete rendent possible la vie en societe dont elles sont le fondement. 
Ainsi, il apparait indispensable dans la prise en charge des malades mentaux, chez qui ces 
valeurs sont peu ou pas acquises et dont la capacite a creer un lien social satisfaisant est 
alteree par la maladie, de les leur inculquer, eventuellement sous contrainte au depart, afin de 
rendre possible leur reintegration dans la communaute sociale. 

Ces obligations citoyennes, appliquees a la psychiatrie comportent : 

- L'obligation de se soigner tout d'abord : 

Elle se justifie par ces principes de citoyennete qui etablissent qu'un citoyen n'a pas le droit, 
par un refus de se soigner de la facon la plus adaptee possible, entraver la liberte des autres 
par un comportement social desadapte pouvant les mettre en danger ou le mettre en danger 
lui-meme, ou en leur imposant un cout de prise en charge trop eleve. 
Cette obligation de se soigner se traduit tout d'abord par des mesures legales d'obligation aux 

■■- soins : l'obligation de soins pour les malades mentaux condamnes et les soins ambulatoires 

o obliges pour les autres. 

CO 

Les soins ambulatoires obliges sont une nouveaute de la Loi du 5 juillet 2011, et imposent au 

patient de se presenter regulierement dans un lieu de soins donne pour la realisation des soins 

necessaires, definis par le psychiatre dans son programme de soins. 

Cela comporte evidemment les consultations specialisees psychiatriques mais aussi des soins 

alternatifs tels 1' hospitalisation partielle (Hopital de Jour), ou les entretiens infirmiers. 
■ 

C/3 
CO 

De l'obligation citoyenne de se soigner et de la mesure legale de soins ambulatoires obliges, 
decoule logiquement la question de l'obligation a la prise d'un traitement pharmacologique 
chez les malades mentaux hors cas de contention chimique a l'occasion d'un episode 
d'agitation severe. 

En effet, si l'utilisation d'un traitement medicamenteux oblige est plus ou moins bien definie 
et reglementee en hospitalisation par des articles issus de la Loi de 1990, cela est beaucoup 
moins evident en ambulatoire ou le patient est suppose avoir recouvre ses facultes de 
jugement mais ou en realite bien souvent son adhesion aux soins et notamment au traitement 
medicamenteux est encore bien fragile. 

La Loi du 5 juillet 2011 [67] par la definition de la notion de soins ambulatoires obliges 
comprend theoriquement par extension 1' administration d'un traitement pharmacologique 
oblige qui est reconnu par la communaute scientifique comme indispensable dans le 
traitement de la maladie mentale. 

Cependant, la prise obligee, c'est-a-dire relevant de l'application d'une contrainte psychique 
sur le patient, d'un traitement medicamenteux, qu'il soit administre de fa§on orale ou 
injectable, a en psychiatrie une specificite supplementaire : 
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En effet, la prescription d'un traitement medicamenteux en psychiatrie, dans la prise en 
charge de la maladie mentale, est necessairement particuliere puisqu'elle repose sur 
l'utilisation d'une categorie specifique de psychotropes, les neuroleptiques et notamment les 
neuroleptiques d' action prolongee (NAP), qui ont des effets importants sur le psychisme et la 
volonte des patients. 

II existe plusieurs categories de neuroleptiques, dont les sedatifs (utilises dans le cadre de la 
contention chimique) et les anti-delirants, repartis egalement en fonction de leur mecanisme 
d'action. [84] 

L' action des neuroleptiques dits conventionnels repose sur l'antagonisme des recepteurs 
dopaminergiques D2 au niveau meso-limbique ce qui entraine l'effet anti-delirant mais aussi 
au niveau meso-cortical ce qui est a l'origine des effets secondaires cognitifs, au niveau 
striatal ce qui provoque les effets secondaires neurologiques (syndrome extrapyramidal) et 
hypophysaire ce qui est a l'origine de troubles de la fonction sexuelle (amenorrhee chez les 
femmes et troubles erectiles chez les hommes entrainant frequemment un arret de prise du 
traitement). 

L' action des neuroleptiques dits atypiques ou a action prolongee repose sur divers 
mecanismes et entre autres sur un antagonisme D2 meso-limbique preponderant sur les autres 
o localisations et done un profil d' effets secondaires moindre. 

i 

Ces medicaments neuroleptiques, conventionnels et atypiques (bien que dans une moindre 
mesure) peuvent done entrainer la survenue d'effets secondaires importants et handicapants. 
Parmi ceux-ci, qui sont multiples et notamment cardiologiques et neurologiques, il semble 
necessaire, d'etudier plus particulieren 
contrainte sur le psychisme et la volonte. 
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necessaire, d'etudier plus particulierement les effets de ces medicaments presents sous 
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La prescription de neuroleptiques induit en effet un syndrome deficitaire qui comprend une 

indifference psychomotrice, un retrait emotionnel, un emoussement affectif, une anhedonie, 

u une perte de motivation, une diminution de la volonte et des performances cognitives et une 

tendance depressive. [85] [86] 

Ce syndrome deficitaire iatrogene va renforcer le syndrome deficitaire deja present dans la 

maladie mentale elle meme et peut done encore plus limiter les facultes cognitives du malade 

et done l'handicaper dans sa demarche ulterieure de consentement aux soins. 

Ce syndrome particulier a fait le lit de l'antipsychiatrie ce qu'on retrouve d'ailleurs dans 

certains articles qui citent les plaintes de certains patients qui disent « se sentir comme des 

zombies » a cause du traitement neuroleptique. 

Cette problematique se complique de plus par le fait que ce syndrome fait partie des effets 

attendus et meme recherches aux debuts de la psychopharmacologie puisqu'il s'agit d'un des 

cinq items des criteres de Delay et Denicker (1955) et qu'il semble aussi faire partie 

integrante de la definition meme du nom neuroleptique (litt. « qui saisit le nerf ») qu'ils 

conferent la meme annee a cette classe pharmacologique. 
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Le but de la psychopharmacologie et des neuroleptiques serait il done, comme l'assure les 
tenants de l'antipsychiatrie, de transformer les malades mentaux en « zombies » aisement 
controlables ? 

Cette question a entraine une discussion sur la pratique de la psychiatrie aux cours des annees 
80 avec une remise en question des traitements neuroleptiques. 

Cette discussion a ete suivie d'une reaction majeure de la recherche pharmacologique avec 
l'apparition des neuroleptiques atypiques a la fin des annees 1980 qui a diminue de facon 
considerable l'incidence de ce syndrome et a permis de repondre definitivement par non a 
cette question. 

Ethiquement, le syndrome deficitaire lie a la prise des neuroleptiques pose deux questions : 

- Un patient dont la volonte a ete affaiblie pharmacologiquement et qui ne dispose pas 
de toutes ses facultes cognitives est-il en mesure de consentir librement par la suite 
aux soins (l'un des buts premiers de toute contrainte a ceux-ci) ? 

- Ces produits diminuant les facultes cognitives des patients et degradant ainsi leur 

capacite de jugement, est-il licite et benefique pour eux de les leur administrer 
parfois sous contrainte en arguant justement de cette alteration ou s'agit-il 
simplement d'une mesure de soumission chimique par un psychiatre tout puissant ? 
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La reponse a ces questions est delicate, surtout pour les neuroleptiques conventionnels. 

II faut cependant noter que la decouverte des neuroleptiques atypiques a considerablement 

diminue 1' impact de ce syndrome en montrant une amelioration nette des processus cognitifs. 

Par ailleurs les patients montrent une preference marquee pour ceux-ci versus les 

o neuroleptiques conventionnels. 

w 

CO 

u La reponse a ces questions ethiques repose sur deux dimensions majeures : 

- La necessite fondamentale de ce traitement attestee par la litterature dans la prise en charge 
des malades mentaux et les risques majeurs pour la sante du patient en cas de non observance, 
a savoir les rechutes et la degradation cognitive qu'elles impliquent. 

Le rapport benefices / risques est done en faveur de 1' administration, eventuellement sous 
contrainte de ce traitement neuroleptique qui est indispensable a sa survie et auquel sa 
maladie ne lui permet pas de consentir. 

- L'intention du psychiatre en administrant le traitement, la legitimite de l'autorite par 
laquelle il agit (cf partie 1.2) et aussi sur l'information concomitante sur le traitement qu'il 
donne. 

En effet, la difference essentielle entre la soumission chimique (1' administration a des fins 
criminelles ou delictuelles de substances psycho-actives a l'insu de la victime) et 
1' administration sous contrainte d'un traitement psychiatrique a but therapeutique est bien 
l'intention de celui qui impose et la legitimite de son acte. 
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Cependant, pour que l'acte therapeutique conserve sa legitimite, il est absolument necessaire 
que 1' intention du psychiatre dans la demarche de soins sous contrainte soit uniquement 
1' augmentation du bien etre et de la qualite de vie du malade et ne soit pas alteree par des 
considerations personnelles (ideologiques, religieuses,..) ou des interets prives et que les actes 
du psychiatre demeurent dans la stricte limite des donnees scientifiques actuelles qui les 
justifient 

Par ailleurs, il existe une autre specificite a l'utilisation en psychiatrie d'un traitement 
medicamenteux oblige. 

En effet, en ambulatoire, la seule facon de controler reellement 1' observance medicamenteuse 
du patient repose sur 1' administration injectable reguliere d'un neuroleptique d'action 
prolongee au cours de la prise en charge, les dosages de traitements medicamenteux n'ayant 
pas, pour le moment, faits preuve de leur totale efficacite. 

Ce traitement par injection de neuroleptiques d'action prolongee a une action positive 
significative sur 1' observance des malades aux soins diminuant done la frequence des rechutes 
et ameliorant ainsi leur pronostic, comme le montre la litterature scientifique (Kane [87], 
w Walburn[88],Llorca[89]). 

CO 

La prescription d'un neuroleptique d'action prolongee, souvent initiee au cours d'une 
hospitalisation, pose toutefois des problemes ethiques lorsqu'elle s'effectue de maniere 

c obligatoire. 

En effet, cette prescription semble en contradiction avec la Loi du 4 mars 2002, qui stipule 
que le malade peut retirer son consentement a un traitement a tout moment de sa prise en 
charge ce qui est evidemment impossible dans le cas de 1' administration d'un traitement 

^ injectable qui ne peut etre retire de l'organisme. 

Toutefois, cette meme Loi du 4 mars 2002 permet egalement 1' administration de traitements 
o 

necessaires a la survie du malade, sous contrainte s'il est « hors d'etat d'exprimer sa volonte » 

legitimant done ainsi cette utilisation. 

E 

i3 Par ailleurs, la prescription de neuroleptiques d'action prolongee de facon obligatoire, doit 

T3 

necessairement s'accompagner d'une information et d'une education du patient et peut, 

exactement comme les mesures de contention physique, etre l'occasion d'une reprise de la 

relation avec le monde exterieur par le biais de la relation avec les equipes soignantes 

chargees de la realisation du traitement. 

La fonction infirmiere est la encore centrale dans la prise en charge du patient malade mental, 

par son caractere rassurant et etayant, par leur « proximite attentive » (Sivadon, 1965 [90]) a 

son egard. 

II faut bien sur rappeler que comme pour toute mesure de contrainte legitime, l'objectif doit 

etre revolution vers une adhesion libre aux soins et une relation de type alliance 

therapeutique. 

A ce propos, il faut souligner que les etudes realisees a ce sujet (Meta-analyse de Walburn, 

2001 [88]) montrent une preference marquee des patients traites par injection retard pour 

celles-ci par rapport au traitement per os qu'ils avaient initialement. 
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La raison invoquee par les patients pour cette preference etait 1' augmentation de leur qualite 

de vie et de leur sensation de liberte, car ils n'etaient plus astreints a la prise quotidienne de 

medicaments. 

Cela montre bien le caractere relatif de la contrainte dans ce cadre puisqu'il s'agit certes d'une 

mesure therapeutique obligatoire mais qu'elle va en fait augmenter la liberte du malade en le 

delivrant d'une partie de la contrainte imposee par la maladie et son traitement. 

On constate done que meme si le patient n'est initialement pas d' accord pour prendre le 

traitement retard, il apparait licite de le lui imposer puisque cela permet un travail sur la 

relation therapeutique et un gain d'autonomie et de liberte ulterieur. 

- L' obligation de respecter les regies comportementales de civilite liees a la vie en 
societe ; 

Elle est fondamentale dans 1' expression de la citoyennete des malades mentaux et constitue 

une condition necessaire a leur reinsertion dans la communaute. 

Pour etre possible en ambulatoire, cette obligation doit necessairement etre appliquee au cours 

de l'hospitalisation en psychiatrie qui constitue la phase de preparation au retour au sein du 

corps social. 

La prise en charge des malades mentaux doit done comporter, en sus des traitements 

pharmacologiques et des mesures d'information et d'education a la maladie indispensables, 

des mesures comportementales educatives sur les obligations liees a la vie en societe et a 

•55 1' expression de leur citoyennete. 

Cela signifie done que les comportements d'incivilite des malades mentaux (impolitesse, 

insultes, egoisme) doivent etre decourages et reprimes par des mesures de contrainte a visee 

educative, tandis que les comportements civils de politesse, de solidarity, d'entraide doivent 

au contraire etre favorises et recompenses, 
o 

Concretement, en psychiatrie, les moyens de contrainte disponibles dans cet objectif reposent 

essentiellement sur les libertes et permissions diverses (sorties,..) que le psychiatre peut, ou 

13 non, accorder au malade en fonction de son respect de ces obligations. 

L'usage de cette modalite particuliere de contrainte est legitime et ethique puisqu'elle 
s'applique a des individus dont la capacite de jugement et d'exercice de la liberte est alteree 
par la maladie, que son objectif est therapeutique puisque visant la reintegration des malades 
dans la societe et qu'elle resulte d'une autorite legitime, l'autorite medicale. 
En effet, une liberte trop importante accordee sans education prealable aux malades mentaux 
serait deletere pour eux puisqu'ils ne seraient pas aptes a discerner les contraintes necessaires 
a la vie en societe ni a les respecter, et deviendraient, de fait, les esclaves de leur maladie qui 
est en realite beaucoup plus contraignante pour eux que la realisation de ces mesures 
educatives. 

Cette notion qui renvoie a celle de « pathologie de la liberte » d'Henri Ey amene logiquement 
a se poser la question des restrictions pouvant s'imposer dans leur projet de vie afin de le 
rendre compatible avec les limitations liees a leur etat clinique et les exigences liees a la vie 
en societe. 
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- L'obligation faite aux malades mentaux de restrictions qui s'imposent dans leur projet 
de vie, en raison des limitations propres a leur etat : 

La question de la citoyennete et de son application a la psychiatrie, amene, en effet, a 

envisager la notion de responsabilite des malades mentaux, non de leur etat mais de 

l'acceptation de celui-ci, de la necessite therapeutique et des limitations imposees par leur 

etat. 

Ces limitations se retrouvent dans plusieurs dimensions majeures de la vie de tout individu, a 

savoir, 1'aptitude a l'exercice d'une activite professionnelle, l'aptitude a developper et a vivre 

des relations sentimentales et le processus de parentalite. 

En premier lieu, s'il est reconnu que l'objectif et meme le devoir de tout citoyen est de 
participer activement a la vie de la communaute, par le biais du travail, il est egalement bien 
etabli que seul une minorite de patients porteurs d'une maladie mentale est apte a exercer une 
activite professionnelle meme en milieu protege. 

L'origine de cette inaptitude a l'exercice d'une activite professionnelle resulte de la 
vulnerabilite particuliere aux elements stresseurs des malades mentaux, mais aussi de facteurs 
inherents a la maladie elle-meme, a savoir la diminution de leurs facultes cognitives et le 
•55 handicap severe qu'ils presentent dans la gestion de la relation sociale. 

II existe certes des possibilites d'ameliorer ces dimensions cognitives et sociales, et c'est 
l'apport majeur des techniques de rehabilitation psycho-sociales (la remediation cognitive et 
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l'entrainement aux habiletes sociales) issues des therapies cognitivo-comportementales, et de 

l'ergotherapie mais il persiste cependant des patients chez qui cette amelioration ne sera pas 
o 

o suffisante pour leur permettre l'exercice d'une activite professionnelle. 

w 

CO 

13 Dans ce cadre, est-il legitime et juste, de la part des medecins qui prennent en charge ces 

malades, de les laisser s'obstiner de facon deraisonnable dans la realisation d'un objectif 
rendu impossible par leur etat ? 

De meme, est-il juste que la societe doive assumer les consequences deleteres, humaines et 
financieres, de cette obstination deraisonnable qui entraine quasi ineluctablement des 
rechutes ? 

Pour repondre a ces questions, un retour a des concepts philosophiques et ethiques semble 

necessaire : 

En effet, la sagesse consiste a accepter les contraintes liees a l'ordre du monde, ce qui 

comprend done la necessite pour le malade mental de tenir compte des contraintes imposees 

par sa maladie et de se liberer des illusions qu'il peut avoir quant a ses capacites. 

L' expression de la liberte pour le malade, dans ce cadre et en suivant l'optique de Spinoza, est 

done la faculte de percevoir les contraintes qui regissent sa condition afin d'en controler 

l'impact et de ne pas en souffrir. 
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Par ailleurs, il faut egalement noter que la poursuite obstinee d'un desir dont la realisation est 
impossible est a l'origine d'une frustration intense, contraire a l'etablissement d'un sentiment 
de bonheur. 

Toujours, selon une optique stoicienne, la responsabilite du psychiatre en tant que sage 
designe par la communaute pour assurer la sante mentale de ses membres, serait de faire 
prendre conscience au malade des limitations imposees par sa maladie et de la necessite de s'y 
adapter afin de pouvoir reintegrer la societe. 

Cependant, il ne faut pas oublier que la fonction du psychiatre (de service public 
essentiellement), comprend egalement celle de garant de l'ordre social (si celui-ci est perturbe 
par le fait de troubles mentaux), ce qui implique la necessite d'empecher la survenue de 
comportements inadaptes a la pathologie chez les malades mentaux afin d'en limiter l'impact 
deletere pour lui-meme et les autres. 

L'utilisation de la contrainte morale, dans ce cadre, est legitime et releve meme de la 

responsabilite medicale. 

Elle peut meme parfois, dans des situations particulieres ou le poste de travail du malade et sa 



pathologie le rendent potentiellement dangereux pour les personnes avec lesquels il est en 
relation (par exemple, le travail avec des enfants pour des auteurs de violence sexuelle), 
s'accompagner d'une interdic 
dans ce cadre du corps social. 



CO 

s'accompagner d'une interdiction d'exercer cette fonction particuliere, interdiction emanant 



Cependant, une restriction de ce type s'appliquant de maniere obligatoire (c'est-a-dire etant 
une contrainte morale) doit necessairement etre justifie par l'etat clinique du malade et 
s'accompagner de mesures informatives, explicatives et educatives pour l'aider et le soutenir 



dans le travail de deuil de ses illusions qui lui est impose, sous peine de perdre sa legitimite. 



Cet accompagnement comprend logiquement une reflexion sur le concept de citoyennete et la 
o 

facon dont il peut s'exercer dans le cas du malade mental inapte a l'exercice d'une activite 

professionnelle, ou il repose sur l'acceptation de l'arret de celle-ci pour exercer 

is convenablement sa fonction de citoyen. 

II faut noter ici qu'il ne s'agit pas de proner l'oisivete des malades mentaux mais plutot leur 

orientation vers une citoyennete alternative, au mo yen d'activites adaptees ou le malade 

pourra s'inscrire dans le but de reintegrer le corps social, et d'exercer les valeurs citoyennes 

de civilite, de solidarite et de civisme. 

Ensuite, il est egalement bien ancre dans les croyances populaires qu'un individu, pour se 
realiser totalement et trouver sa place dans la societe, est suppose devoir etre tout d'abord un 
conjoint puis de devenir un parent. 

Or, il est reconnu (depuis l'Antiquite et Caelius Aurelianus) que les malades mentaux, par les 
handicaps deja mentionnes plus haut, ont des difficultes majeures dans ces domaines, et que 
les essais qu'ils en font sont souvent desastreux, tant pour eux-memes que pour les autres. 

II est en effet comprehensible que cette condition de conjoint puis de parent, deja source d'un 
stress majeur pour 1' individu exempt de maladie mentale par le renvoi qu'elle implique a son 
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enfance et aux difficultes qui ont pu etre connues a cette periode, soit a l'origine d'un stress 
intolerable chez les malades mentaux qui y sont particulierement vulnerables du fait de leur 
maladie et puisse done provoquer la survenue de rechutes. 
Cela amene done logiquement un questionnement ethique sur cette situation : 

Est-il responsable de la part du malade mental de rechercher et de s' engager dans ce type de 
situation ? 

Est-il ethique et juste, pour le corps social et son garant, le psychiatre dans ce cadre de laisser 
ces malades perseverer dans cette voie ? 

Pour y repondre, la encore, le retour a des concepts philosophiques mais aussi legaux est 
indispensable avant de repondre sur un plan medical. 

Sur le plan legal, tout d'abord, la Declaration des droits et devoirs de I 'Homme et du Citoyen 
de 1795, nous dit que : « Nul n'est bon citoyen, s'il n'est bonfils, bon pere, bon fr ere, bon ami, 
bon epoux » (article 4). [91] 

CM 

Cela pose bien stir, la question de la capacite du malade mental a pouvoir exercer 
convenablement les fonctions de conjoint, mais aussi et surtout de parent qui impliquent une 
lourde responsabilite. 
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Sur un plan philosophique, ensuite, le stoicisme nous dit qu'il faut adapter ses desirs aux 



o contraintes imposees par son etat, afin de pouvoir acceder au bonheur. 

Dans cette optique, le malade mental, par ses tentatives repetees d'acceder a une situation de 

conjoint ou de parent qu'il n'est pas apte a gerer de facon adaptee et qui a des consequences 



> 

deleteres pour lui et les autres, se dirige plus vers l'aggravation de ses troubles que vers le 
co retour a la raison. 
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La responsabilite medicale du psychiatre, dans ce cadre et en tant que Sage missionne par la 
societe pour assurer la sante mentale de ses membres et garant de l'ordre social, est done 
d'une part de tenter de ramener le malade a la raison et de lui enlever certaines illusions, et de 
1' autre, la protection a la fois du malade qui s'oriente vers une aggravation, mais aussi de son 
entourage (conjoint et enfants eventuels) et de la societe. 

De plus, si Ton suit la logique de Spinoza qui est que l'exercice de la liberte n'est possible 
que par la connaissance des contraintes qui la determinent, e'est rendre le malade libre que de 
l'aider d'une part a prendre conscience des limites engendrees par sa maladie et de l'autre de 
differencier ce qui, dans sa demarche, provient de son propre desir de ce qui provient d'une 
exigence de normalite posee par sa famille ou le corps social. 

Sur le plan medical, enfin, le psychiatre, doit done tenter d'enlever au malade mental les 
illusions qu'il peut entretenir sur son etat et de l'accompagner dans le travail necessaire de 
deuil qui lui est demande, au moyen d'un travail de reflexion sur le caractere relatif de la 
necessite d'etre un conjoint ou un parent (mais aussi un travailleur) pour pouvoir exercer sa 
citoyennete et que e'est au contraire, en renoncant a tenter de realiser quelque chose 
d'impossible et de deraisonnable pour lui, qu'il se montre responsable et done citoyen. 
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II n'en reste pas moins que pour un nombre restreint de patients, des aptitudes sont reelles. 
Aider ceux-ci dans leur accompagnement reste un devoir de notre medecine. Cependant, 
generaliser ces quelques cas et en faire une demande systematique nous semble du plus haut 
danger. La realite clinique, 1' experience, nous prouvent que la grande majorite des patients 
suivis en service public n'appartiennent pas, helas a ce sous groupe. 

Bien evidemment, 1' utilisation de la contrainte ici est uniquement morale et provient de 
l'autorite exercee par le medecin sur son malade, pour induire et accompagner cette reflexion. 
II faut toutefois souligner que dans certains cas, comme par exemple d'une maltraitance a 
enfants ou de violences conjugales, la contrainte morale doit s'accompagner de mesures 
physiques de protection de la personne en danger, par exemple dans le cas des enfants de 
mesures de placement provisoire (OPP) emanant de l'autorite judiciaire 

Par ailleurs, il revient egalement au medecin de tenter de proteger son malade des contraintes 
pouvant etre exercees par sa famille ou le corps social dans une exigence de normalite, en leur 
expliquant a quel point une telle attitude, loin d'etre salutaire pour le malade, serait nocive 



CM 
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^ pour lui. 

Pour etre legitime, ce genre de contrainte morale doit bien sur s'appuyer sur l'etat clinique du 

malade et son inaptitude averee a gerer cette situation, avoir un objectif fherapeutique 

uniquement, ne pas dependre de convictions politiques, raciales ou religieuses, et relever de 

c l'autorite medicale. 

o 
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L. 

Pour conclure sur l'usage de la contrainte dans le cadre de l'application de restrictions dans le 

projet de vie des malades mentaux, il faut rappeler que ces restrictions sont imposees par la 

maladie elle-meme et non le medecin, dont le role est plutot d'utiliser son autorite pour 

amener le malade a realiser le caractere inadapte de ses desirs, de ses illusions et de 
o 

1' accompagner vers un exercice responsable de sa liberte et done vers la citoyennete. 

Soulignons egalement qu'il ne s'agit que de l'application d'une contrainte morale et non 

physique sur le malade, hors situation d'urgence avec necessite de protection d'une personne 

en danger. 

Reste que certains droits sont inalienables, comme celui d'enfanter, et qu'alors naissent les 

dilemmes entre la raison psychiatrique et la raison juridique. Cependant, dans de nombreux 

cas ou celle-ci s'est mise en ceuvre contre la raison psychiatrique, e'est toujours la psychiatrie 

qui a du, par la suite, en gerer les consequences. La mission de la psychiatrie publique est 

done parfois de faire face a des situations qu'elle avait a priori rejetees. II s'agit la d'un enjeu 

majeur qui complique, mais aussi qui professionnalise notre exercice. 

Apres avoir envisage les moyens de contrainte, physiques et moraux, utilisables dans la prise 
en charge des malades mentaux, ainsi que leurs objectifs et justifications ethiques, il convient 
maintenant d'en evoquer les resultats et les limites. 
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2.2. Limites et resultats de rutilisation de la contrainte comme outil de soins en 
psychiatrie : 

Pour presenter les limites et les resultats de l'utilisation de la contrainte comme outil de soins 
en psychiatrie, il aurait ete interessant de realiser quelques vignettes cliniques montrant 
diverses situations ou cette utilisation a entraine, ou non, une amelioration de l'etat clinique 
du malade et de sa qualite de vie, puis d'en analyser les causes et de les discuter. 
Cependant, compte tenu du volume, deja important, de ce travail de these, cela n'a pu etre 
possible. 

II est toutefois possible de citer quelques limites a l'utilisation de la contrainte comme outil de 
soins en psychiatrie : 



- La legitimite de celle-ci, et les derives possibles de son utilisation. En effet, si cette 
contrainte devient abusive, elle perd logiquement son statut therapeutique. 

CO 



- La possibility de maintien d'un niveau suffisant de contrainte au long cours. 



La perception que les equipes soignantes chargees de son application en ont qui va 
necessairement conditionner son efficacite. 



C'est pourquoi, il semble necessaire d'evaluer cette representation infirmiere de l'utilisation 



de la contrainte en psychiatrie et son impact eventuel sur la prise en charge des malades, ce 

qui a ete realise au moyen d'une etude qualitative qui constitue la troisieme partie de ce 
o 

o travail et dont la presentation ainsi que les resultats suivent. 

w 
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3. Etude qualitative des representations sociales de rutilisation de la contrainte comme 
outil de soins en psychiatrie chez des infirmiers travaillant en milieu psychiatrique, en 
milieu ordinaire, chez des eleves infirmiers et en population generate : 

3.1 Concept de Representation Sociale : 

Tout d'abord, il apparait necessaire de definir le concept de representation sociale et ses 

implications. 

Ce concept a ete introduit par S. Moscovici en 1961, fondateur de la psychologie sociale, qui 

le definit comme permettant d , «etudier les comportements et les rapports sociaux sans les 

deformer ni les simplifier » (La psychanalyse, son image et son public). ,[92] 

II s'agit d'une evolution du concept de representation collective propose au XlXeme siecle 

par E. Durkheim qui est defini comme une representation commune d'un meme objet a un 

vaste ensemble d'individus. 
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S. Moscovici presente quant a lui le concept de representation sociale comme constitutive 

d'un groupe social plus restreint que la representation collective, se situant a l'interface entre 

l'individu et le monde exterieur. 

D. Jodelet definit ce concept de representation sociale comme une « forme de connaissance 

courante, dite de « sens commun », caracterisee par les proprietes suivantes : 

1. Elle est socialement elaboree et partagee ; 2. Elle a une visee pratique d' organisation, de 

maitrise de I'environnement et d' orientation des conduites ; 3. Elle concourt a V etablissement 

d'une vision de la realite commune a un ensemble social ou culturel donne. » (p 681-682, 

1989). [93] 

L' etude de ces representations sociales semble done importante dans le cas de l'utilisation de 

la contrainte comme outil de soins puisqu'elles sont les facteurs qui vont determiner la 

perception de celle-ci par les personnels infirmiers ainsi que leurs reactions envers celle-ci, 

qui auront necessairement un impact sur leur facon de la mettre en oeuvre. 



3.2 Problematique et Objectifs de l'etude : 

L'utilisation de la contrainte en psychiatrie est frequente et souvent indispensable dans la 



prise en charge des patients souffrant de maladies mentales. 

L'application de cette contrainte repose en grande partie sur les equipes infirmieres. 

Mais quelles representations ont ces equipes de cette utilisation de la contrainte qui leur est 

•55 demandee dans la prise en charge des patients ? 

Plusieurs etudes ont retrouve des representations globalement negatives de la psychiatrie et 

des maladies mentales en population generale. Qu'en est-il des representations de l'utilisation 

de la contrainte en psychiatrie ? 
oo 
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La presente etude qualitative a done pour objectif premier d'evaluer les representations 

sociales qu'ont les infirmiers travaillant en milieu psychiatrique de l'utilisation de la 

u contrainte, au travers de leurs attitudes envers cette utilisation, et de les comparer a celles de 

la population generale, des infirmiers travaillant en milieu ordinaire (infirmieres generales) et 

des etudiants infirmiers. 

Elle a pour objectif secondaire d'evaluer l'impact de la formation infirmiere sur la 

transformation des representations sociales sur le probleme. 



3.3 Materiel et methodes : 

3.3.1. Methodologie : 

II s'agit d'une etude qualitative dont l'objectif est d'evaluer les representations sociales de 
l'utilisation de la contrainte comme outil de soins dans les sept groupes constitues a savoir, 
quatre groupes d'infirmiers travaillant en milieu psychiatrique, un groupe d'infirmiers 
travaillant en milieu ordinaire, un groupe d'eleves infirmiers et un groupe en population 
generale. 
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Le recueil des donnees a ete effectue de maniere collective, au moyen d'un debat 
contradictoire par groupe, en suivant la methode des focus groups. 

Chaque groupe etait constitue de 5 a 8 personnes et le debat etait semi-structure au moyen 

d'un guide d'entretien comportant onze questions ouvertes abordant les differents aspects du 

probleme. 

Ces onze questions ouvertes ont ete regroupees en six sous themes, les mesures legales 

d'hospitalisation sous contrainte et de soins ambulatoires obliges, l'obligation a la prise d'un 

traitement (en urgence, ou retard), les mesures de contention physique, les obligations (ou 

contraintes morales), l'arret des contraintes et la vision generale de Putilisation de la 

contrainte en psychiatric 

Les entretiens ont ete menes jusqu'a saturation des donnees. 

Les donnees recueillies ont ete enregistrees avec 1' accord des participants, puis anonymisees, 
integralement retranscrites sur papier et figurent en annexe de ce travail. 
L' analyse des donnees recueillies s'est faite de maniere qualitative, par la methode de 
cm l'analyse thematique de contenu. [94] 

Cette analyse a ete realisee de facon continue, a l'aide de sept releves de themes decoupes en 
onze parties chacun correspondant aux onze questions ouvertes. Ces themes ont ensuite ete 
regroupes et hierarchises au fur et a mesure de 1' elaboration du journal de thematisation, et 
ont conduit a la formation d'un arbre thematique. 
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Les resultats sont presentes sous forme d'une analyse thematique regroupant tous les groupes, 
divisee en fonction des 
possibles de la contrainte. 



divisee en fonction des six sous themes principaux referant aux differentes utilisations 
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3.3.2. Caracteristiques des interviewed : 



E 

T3 



Sept focus groups comportant au total 45 personnes ont ete constitues pour cette etude pour 
essayer d'avoir la meilleure image possible de leur representation de l'utilisation de la 
contrainte en psychiatrie, a s avoir : 

- Quatre groupes d'infirmiers psychiatriques du Centre Hospitalier Alpes Isere (CHAI) ont ete 
constitues en fonction de leurs pratiques differentes. 

Le premier groupe (Infirmiers 1 a 7) est constitue de sept infirmiers du Service d'Accueil et 
de Garde Infirmier (SAGI), qui est le service d'accompagnement des situations a risque, 
autant somatique que psychique, du CHAI et pour qui 1' application des differentes mesures de 
contrainte est done frequente. 

Ce groupe est compose de six hommes dont trois etaient ages de 25 a 40 ans (Infirmiers 2, 3, 
6), un de 40 a 50 ans (Infirmier 5), deux de cinquante ans ou plus (Infirmiers 1 et 7) et d'une 
femme (Infirmiere 4) entre 25 et 40 ans. 
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Le second groupe (Infirmiers 8 a 14) est constitue de sept infirmiers d'un pavilion ouvert du 

CHAI done avec une pratique moins frequente des diverses mesures de contrainte. 

Ce groupe comporte deux hommes (Infirmiers 8 et 13) ages de 25 a 40 ans et de cinq femmes 

dont quatre (Infirmieres 10, 11, 12, 14) agees de 25 a 40 ans et une de 40 a 50 ans (Infirmiere 

9). 

Le troisieme groupe (Infirmiers 15 a 19) est constitue de cinq infirmiers d'un centre 
d'hospitalisation de jour du CHAI, dedie a la rehabilitation psychosociale des malades 
mentaux, dont la pratique des mesures de contraintes legales et physiques ainsi que des 
restrictions dans le projet de vie est peu frequente. 

Ce groupe comporte un homme (Infirmier 16) age de 40 a 50 ans, ainsi que quatre femmes 
dont deux agees de 25 a 40 ans (Infirmieres 15 et 19) et deux agees de 40 a 50 ans 
(Infirmieres 17 et 18). 

Le quatrieme groupe (Infirmiers 20 a 27) est constitue de huit infirmiers d'un pavilion ferme 
du CHAI, avec une pratique frequente des diverses mesures de contraintes. 
Ce groupe comporte trois hommes (Infirmiers 20, 23, 27) ages de 25 a 40 ans et de cinq 
femmes dont deux agees de 25 a 40 ans (Infirmieres 21 et 24) et trois de cinquante ans ou plus 
o (Infirmieres 22, 25, 26). 

CO 
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- Le cinquieme groupe (Infirmieres 28 a 32) est constitue de cinq infirmieres generates 
travaillant dans un service de Reeducation Orthopedique au CHU de Grenoble. 

Ce groupe comporte cinq femmes dont deux agees de 25 a 40 ans (Infirmieres 28 et 29) et 

trois de cinquante ans ou plus. 

Les infirmieres 28 et 29, bien que n'ayant jamais exerce en psychiatrie, y ont fait un stage 

dans le courant de leurs etudes, a une reprise pour 1' infirmiere 29 et a 2 reprises pour 
o 
o 1' infirmiere 28. 

i 

Toutes ont deia eu des contacts avec des malades mentaux dans le cadre de leur exercice 

E 

is professionnel. 

- Le sixieme groupe (Etudiantes 1 a 6) est constitue de six etudiantes infirmieres en 2 eme 
annee, en cours de stage en psychiatrie au CHAI, deux etant en stage a l'hopital (Etudiantes 1 
et 3), deux au pavilion ferme (Etudiantes 2 et 5) et deux au pavilion ouvert (Etudiantes 4 et 6). 
Ce groupe comporte six femmes agees de moins de 25 ans. 

Le choix de la 2 eme annee d'etudes a ete effectue pour essayer de modeliser la transition entre 
une representation de type population generale, qu'on pourrait voir l ere annee, et une 
representation infirmiere constituee que Ton pourrait voir en 3 eme annee. 

- Le septieme groupe (Femme 1 a Femme 7) est constitue de sept personnes issues de la 
population generale n'ayant jamais eu de contact avec la psychiatrie ni avec les malades 
mentaux. 

II comporte trois hommes dont deux ages de 25 a 40 ans (Homme 2 et Homme 4), un de 
cinquante ans ou plus (Homme 5) et quatre femmes dont deux agees de 25 a 40 ans (Femmes 
3 et 6) et deux agees de cinquante ans ou plus (Femmes 1 et 7). 
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Tous sont d'un niveau d' etudes superieur. 

Au niveau de la repartition des interviewes en fonction de l'age et du sexe, on constate, 
comme on le voit dans la figure 1 a la page suivante, que l'echantillon de population est 
majoritairement feminin (30 femmes pour 15 hommes) et age de moins de 40 ans (29 
personnes). 

II est a noter que parmi les infirmiers interviewes, la majorite sont titulaires d'un diplome 
d'IDE (36 infirmiers) mais qu'il y a egalement cinq infirmiers ages de plus de cinquante ans 
qui ont recu la formation specifique d'infirmier psychiatrique, et deux qui ont recu la 
formation specifique d'infirmier general. 



Repartition des interviewes en fonction du sexe et de l'age (Figure 1) 
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Age ^^^^ Sexe 


Masculin 


Feminin 


Total 


<25 ans 




Etudiantes 1, 2, 3, 4, 5 et 
6 


6 


25 a 40 ans 


Hommes 2 et 4 
Infirmiers 2, 3, 6, 8, 
13, 20, 23 et 27 


Infirmieres 4, 10, 11, 12, 
14, 15, 19, 21, 22, 28, 29 
Femmes 3 et 6 


23 


40 a 50 ans 


Infirmiers 5 et 16 


Infirmieres 9, 17 et 18 


5 


>50ans 


Homme 5 
Infirmiers 1 et 7 


Femmes 1 et 7 
Infirmieres 22, 25, 26, 
30, 3 let 32 


11 


Total 


15 


30 


45 



3.4. Resultats : 

On releve six themes principaux, presents dans toutes les differentes utilisations de la 
contrainte en psychiatric constitues de trois paires qui s'opposent : 

II s'agit d'une part du caractere necessaire de la mesure etudiee, de son role therapeutique et 
de son caractere legitime et d' autre part, de son caractere inutile, de son caractere 
potentiellement deletere, et de son caractere abusif. 
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Les resultats ont done ete classes et hierarchises en suivant ces six themes majeurs, pour 
chacune des differentes utilisations de la contrainte en psychiatrie. 

3.4.1. Representation des mesures legates de contrainte : 

Les mesures legales de contrainte sont constituees d'un cote par les mesures permettant une 
hospitalisation sous contrainte et de l'autres par celles permettant la realisation de soins 
ambulatoires obliges. 



3.4.1.1. Representation de Phospitalisation sous contrainte : 

Le premier theme majeur cite au sujet de 1' hospitalisation sous contrainte, commun a tous les 
groupes est son caractere necessaire. 



En effet, tous les groupes s'accordent a dire qu'il s'agit d'un acte indispensable a la 
^ protection de la personne et a celle des autres. 
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Tous pointent : 

i 

-La necessite de protection de la personne contre elle-meme, qu'elle soit dangereuse pour 
elle-meme ou pour les autres, en raison de la presence d'un deni de la pathologie et done 
d'une impossibilite de consentir librement aux soins necessaires. 

-L'importance de la protection contre les consequences possibles de la maladie : 
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Parmi celles-ci le risque vital en l'absence de prise en charge ainsi que la notion de 

dangerosite possible pour soi meme ou pour les autres tiennent une place predominante. 

i3 Plusieurs personnes (Infirmiere 15, Femme 7) citent d'ailleurs le terme « non assistance a 

personne en danger » en insistant sur I 'obligation legale d' intervention qui s'applique en cas 

de risque de passage a l'acte auto ou hetero-agressif. 

L'infirmiere 15 souligne que cela fait partie du role des soignants et que cela est meme leur 

devoir. 

Tous les groupes soulignent egalement qu'il s'agit de la seule solution possible en urgence. 

La population generale ainsi que les infirmieres generates remarquent egalement l'interet pour 
le malade mental et son entourage d'une hospitalisation sous contrainte qui permet d'eviter un 
epuisement familial (Femme 1, Infirmiere 29) et done la survenue d'un isolement social. Elle 
permet done la preservation des liens sociaux etfamiliaux (Femme 1) et d'avoir un objectifde 
reinsertion sociale ulterieur (Femme 3). 

Certains remarquent aussi le caractere deletere pour le malade et sa famille d'un sentiment de 
culpabilite / responsabilite et de remords possibles lies aux consequences soit d'un eventuel 
passage a l'acte ou hetero-agressif du malade, soit a des comportements inadaptes (Femmes 1, 
7). 
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Cela renvoie done a la notion de protection de la personne vulnerable contre les eventuelles 
consequences deleteres d'actes commis au cours de la maladie. 

II est toutefois a noter que la necessite de protection des autre s, pour la population generale 

renvoie a une mauvaise image des malades mentaux, avec presence de stereotypes comme le 

fait qu'ils soient tous potentiellement dangereux pour les autres, imprevisibles, incontrolables 

done dangereux meme sans le vouloir. 

« Femme 3 S'il a des armes au poing » 

« Homme 2 lis [tes voisins] vont te mettre dans le meme panier que les gros tueurs, Us vont 

dire : lui e'est unfou, il est dangereux » 

D'autre part, la necessite de la protection de la personne, pour la population generale, est 

temperee par la crainte de placer un de leurs proches au milieu de malades percus comme tous 

potentiellement dangereux pour les autres. 

« Homme 2 Je ne veux pas que des gens de mafamille soient hospitalises d'urgence avec 

des assassins. » 
o 
^ « Femme 1 Mettre dans le meme panier des assassins et des victimes.» 

CO 

On constate d'ailleurs une difference majeure entre la population generale et les infirmiers ou 
les etudiantes infirmieres quant a devaluation de l'opportunite d'une hospitalisation sous 

c contrainte : 

En effet, les infirmiers et les etudiantes infirmieres remarquent que 1' hospitalisation sous 
contrainte est rendue necessaire par le besoin de soins de la personne et que ce besoin est 

Tt independant de la notion de dangerosite. 

Pour eux, e'est ce besoin de soins qui prime dans la prise de decision d'hospitalisation et ce 
qu'il y ait dangerosite pour la personne elle-meme ou pour les autres, ce qui correspond a un 

o imperatif de protection de la personne. 

A l'inverse, pour la population generale, la necessite d'hospitalisation est surtout fonction de 

i3 la dangerosite possible pour les autres, directe ou indirecte (lie a la dangerosite de la 

personne pour elle-meme), ce qui renvoie a un imperatif de protection des autres. 

Tous les groupes retrouvent un role therapeutique a cette mesure d'hospitalisation sous 
contrainte : 

lis definissent ce role comme ayant plusieurs aspects : 

-Un role cadrant pour le malade qui va avoir un effet d'apaisement (Infirmier 2, Etudiante 1, 
Infirmier 16) par une rupture avec le milieu exterieur (Etudiante 1) et par le fait que cette 
contrainte evite une prise de decision impossible pour le malade (Infirmier 2) et est done une 
aide pour celui ci. 
Selon l'infirmiere 10 il s'agit d'un « surmoi externe » venant contenir le patient et l'apaiser. 
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-Une fonction de lien, pointee par tous les infirmiers psychiatriques interroges, qui va 
permettre l'etablissement d'une relation de soins permettant un travail avec le malade sur le 
deni de lapathologie, V adhesion aux soins et dont l'objectif final est V alliance therapeutique. 

-Une fonction de soins en permettant de delivrer les traitements adaptes et done d'engendrer 

la stabilisation. (Femmel) 

Certains parlent meme d'un « outil de soins » (Infirmiere 24) 

Le troisieme theme majeur est celui du caractere legitime de l'utilisation des mesures 
d'hospitalisation sous contrainte : 

-Plusieurs rappellent meme qu'il s'agit d'une obligation legale en cas de dangerosite possible 
pour la personne ou pour les autres. 

-Tous s'accordent pour dire que cette utilisation est legitimee par la presence d'une alteration 
du jugement en lien avec un processus pathologique (maladie mentale ou depression) 
provoquant un deni de la pathologie et une impossibilite a consentir librement aux soins. 

CO 



o 



-C'est un acte de soins realise dans l'interet de la personne. 

i 

-II s'agit d'un moyen permettant au malade de recuperer I 'usage de sa liberte. 
En effet, pour les infirmiers 8 et 10, la contrainte engendre une privation de liberte inferieure 
a celle entrainee par la pathologie car elle a un caractere temporaire et a comme objectif de 
■<* liberer la malade des contraintes imposees par la pathologie. 

-Tous fondent la legitimite de cette mesure, c'est son caractere temporaire, avec arret 
o possible de la mesure. 

La mesure est aussi consideree par tous comme legitime puisqu'elle a un objectif de 
^ reinsertion sociale. 

Cela renvoie a une bonne image de la psychiatrie, avec notamment une sortie de I 'image de 

I 'asile psychiatrique. 

-Tous relevent qu'il y a des moyens de controles possibles sur la mesure afin d'en eviter les 
abus. Parmi ces moyens, la population generale note le controle du psychiatre sur lafamille et 
les etudiantes infirmieres, le controle dujuge sur le psychiatre. 

« Femme 1 [...] ilfaut etre prudent, et verifier si lafamille n'apas envie de se debarrasser 
de la personne pour heriter, pour lui prendre son argent... » 

On releve un autre theme important, celui du caractere inutile de la mesure, surtout releve par 
la population generale, les etudiantes infirmieres et les infirmieres generales : 

-II s'agit de la presence de solutions alternatives a l'hospitalisation quand il n'y a pas 
d'urgence et notamment d'un accompagnement familial renforce, d'un recours possible au 
medecin generaliste ou a un psychiatre liberal. 
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-Les etudiantes infirmieres craignent que cette mesure ait un caractere inefficace si le patient 
y est oppose. 

Certains infirmiers psychiatriques, les etudiantes infirmieres, les infirmieres generates et la 
population generale retrouvent egalement un caractere deletere a cette mesure : 

-Les etudiantes ainsi que quelques infirmiers du SAGI remarquent un risque d' installation 
d'un rapport deforce au lieu d'une relation de soins (Etudiante 1, Infirmier 5) avec risque de 
confrontations recurrentes entre le malade et I'equipe de soins (Infirmier 3), parfois violentes 
qui vont etre contre productives et etre une entrave a I'etablissement d'une relation 
d 'adhesion aux soins. 

-La population generale releve le risque de possibles consequences deleter es sur I 'integration 
socio-professionnelle de la mesure pour la personne. 

CM 

o 

-Les infirmieres generates soulignent que ces mesures sont souvent difficiles a mettre en 

ceuvre avant un passage a I'acte en raison d'une lourdeur administrative. 

Elles remarquent egalement que parfois, il peut y avoir une structure potentiellement 



defaillante avec un defaut de surveillance pouvant etre a l'origine d'un passage a I'acte. 



On note egalement la presence du caractere abusif de la mesure d'hospitalisation sous 
contrainte, pour tous les participants : 

c\j 

^ -Tous relevent qu'il s'agit d'une mesure de privation de liberte. 

co 

CD 

o 

Elle est done mal vecue par le malade qui est prive de sa liberte, ce qu'il peut, pour certains 

CO , 

co participants, prendre comme une punition. 

T3 

Elle est egalement mal vecue par lafamille du malade qui ressent un sentiment de culpabilite 

/ responsabilite par rapport a la mise en place de la mesure, et aux possibles consequences 

deleteres de la mesure pour la personne, et notamment le risque de perte d'emploi. 

II est a noter que le fait d'etre professionnel de sante mentale semble etre un element 

facilitateur dans la realisation d'une mesure d'hospitalisation sous contrainte d'un proche, en 

diminuant le sentiment de peur qu' inspire la psychiatric 

Pour la population generale et certaines etudiantes infirmieres, cela renvoie en effet a une 

mauvaise image de la psychiatrie qui inspire un sentiment de peur. 

« Homme 2 Rien que le mot hopital psychiatrique, ga fait peur » 

« Etudiante 3 fa fait peur. » 

II faut egalement noter que le vocabulaire utilise renvoie a deux stereotypes, celui de la prison 

et celui de Yasile psychiatrique. 

« Homme 2 C'est une peine avant lapeine» 
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« Homme 2 Est-ce qu'on peut mettre quelqu'un en prison s'il n'apas encore fait quelque 
chose ? » 

Cette privation de liberte est egalement mal vecue par les equipes chargees de son application, 
en raison du caractere paradoxal de cette mesure qui, selon le SAGI, contraint le malade 
dans le but d'obtenir son adhesion aux soins et est meme parfois consideree comme contre- 
productive (Etudiante 2, Infirmier 5). 

Elle est egalement consideree par les equipes comme insatisfaisante en raison de ce caractere 
paradoxal mais aussi parce que ces mesures peuvent potentiellement etre une entrave a 
I'etablissement d'une relation d 'adhesion aux soins, et done entrainer une duree plus longue 
de la mesure de contrainte. 

-Pour tous les interviewes, cette mesure est potentiellement abusive car elle resulte d'une 
evaluation subjective quant a la dangerosite possible de la personne pour elle-meme ou pour 
les autres et presente done un risque d'erreur ou d'abus. 

Les infirmieres generates soulignent aussi la difficulte d 'evaluation de la dangerosite possible 
de la personne envers elle-meme ou envers les autres, et la difficulte d 'evaluation de la 
gravite des troubles avant le passage a l'acte. 

Cette evaluation est multifactorielle et depend de la tolerance de I'evaluateur, du milieu 
• familial et de la societe. 

II faut rappeler que pour les infirmiers, l'indication d'hospitalisation sous contrainte resulte 
d'une logique de protection de la personne, tandis que pour la population generale, elle 
resulte d'une logique de protection des autres. 
II faut d'ailleurs noter egalement que la population generale tendrait plutot a reconnaitre un 



CM 

o 



oo 



T3 



respect du libre arbitre de la personne en V absence de maladie mentale et de dangerosite 



co possible pour les autres. 

o 

o 

i 

-D y a un risque d'abus, qui, pour la population generale est assez marque et releve 

essentiellement de la peur d 'hospitalisations abusives, notamment chez les personnes agees 

ou au contraire, du risque de permettre a des criminels d'echapper a la prison en se faisant 

passer pour malades mentaux, comme le montrent ces extraits : 

« Femme 1 II y a des cliniques oil on a fait enfermer des malades qui auraient tres bien pu 

r ester a I'exterieur ». 

«Homme 2 II ne faut pas que les assassins en profitent pour plaider le cas de folie pour etre 

internes avec des gens qui ne sontpas comme eux finalement, des vrais malades. » 

Pour les infirmiers psychiatriques, ce risque est peu marque, mais ils pointent la duree trop 

longue parfois de 1' hospitalisation sous contrainte (Infirmier 16) qu'ils qualifient de solution 

defacilite. 

Pour eux, le risque d'abus est surtout lie a des controles insuffisants et notamment en raison 

d'une reevaluation insuffisante de la mesure. 

Au final, on retrouve, une attitude globalement favorable a 1 'utilisation de 1' hospitalisation 
sous contrainte chez tous les participants, mais pour des motifs divers. 
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En effet, pour les infirmiers et les etudiantes infirmieres, c'est la protection de la personne qui 
prime, au moment de la prise de decision, tandis que pour la population generale, il s'agit de 
la. protection des autres. 

Cela peut s'expliquer par la difference des representations qu'ils ont de 1' hospitalisation sous 

contrainte. 

En effet, pour les infirmiers et les etudiantes, il s'agit d'une aide a la personne, en raison de 

son besoin de soins et cela renvoie a un role therapeutique ainsi qu'a une bonne image de la 

psychiatrie en raison notamment de Vobjectifde reinsertion sociale de la mesure. 

Cette utilisation de la contrainte leur parait done avoir un caractere legitime, bien qu'etant 

insatisfaisante pour les equipes de soins car il s'agit d'une privation de liberte a laquelle ils 

trouvent un caractere paradoxal. 

La representation de 1' hospitalisation sous contrainte, en population generale et pour certaines 

etudiantes infirmieres, est par contre negative, en raison d'une mauvaise image de la 

psychiatrie, qui inspire un sentiment de peur, et est assimilee a une prison, et d'une mauvaise 

image des malades mentaux, percus comme tous potentiellement dangereux pour les autres. 



3.4.1.2. Representation des soins ambulatoires obliges : 



Le premier theme majeur cite par tous les interviewes est, la encore, le caractere necessaire 
de l'utilisation de cette mesure : 



En effet, elle est toujours consideree, par l'ensemble des participants, comme un acte 



indispensable a la protection de la personne et des autres pour des raisons sensiblement 

identique a 1' hospitalisation sous contrainte, et notamment la protection contre les 
o 

o consequences possibles de la maladie et du risque vital. 

w 

CO 

i3 Tous les participants relevent l'interet de la mesure dans la prevention de la rechute, et 

souligne que cela evite une rupture de soins et un arret de traitement. 

Ils remarquent que cela permet une ^hospitalisation plus facile, en cas de rechute, moins 
traumatisante pour le malade et sa famille et plus confortable pour les equipes de soins 
chargees de la reintegration, puisque cela permet 1' intervention du SAGI et done une 
prevention de la dangerosite possible et de la violence. 

Nous relevons la encore des differences dans l'indication de ce suivi obligatoire entre les 

infirmiers d'une part et la population generale de l'autre : 

Pour les infirmiers, c'est la protection de la personne qui predomine dans la prise de decision 

et notamment pour la prevention des rechutes 

Pour la population generale, les infirmieres generates et les etudiantes infirmieres, cette 

mesure permet le suivi de malades potentiellement dangereux et une ^hospitalisation en cas 

de non presentation et done permet la protection des autres. 

De fait, pour la population generale, cette mesure releve plus de la protection des autres 

contre les consequences d'une eventuelle rechute, que de celle de la personne et renvoie a une 
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mauvaise image de la psychiatrie, avec un vocabulaire evoquant la prison et a une mauvaise 
image des malades mentaux per§us comme tous potentiellement dangereux pour les autres. 
« Femme 3 On ne pourrait pas mettre aussi un bracelet, comme les prisonniers ? » 

Cependant, la population generate souligne aussi l'interet de la preservation des liens sociaux 

et familiaux du malade, ce qui facilite sa reintegration sociale ulterieure et permet une 

amelioration des relations du malade avec son entourage qui sait qu'il est suivi. 

Cela permet, selon eux, une amelioration de I 'image des malades mentaux, avec une 

diminution du sentiment de peur qui y est associe et renvoie done a une bonne image de la 

psychiatrie. 

La position des etudiantes infirmieres est intermediaire, integrant d'egale maniere la 

protection de la personne et la protection des autres. 

Le role therapeutique de la mesure est lui aussi largement cite : 



-Un role cadrant, avec une fonction contenante qui agit comme un « surmoi externe » 
c\i (Infirmiere 10), et soutient le malade dans la vie a I'exterieur. 

CO 



-Une fonction de lien, permettant le maintien d'une relation therapeutique avec les equipes 
soignantes, ou son instauration avec les equipes des CMP (Centres Medico-Psychologiques) 
ainsi que la continuation du travail sur I 'adhesion aux soins en vue de parvenir a / 'alliance 

•55 therapeutique. 

Les infirmiers du SAGI et de l'hopital de jour remarquent que cette mesure peut parfois eviter 
des ^hospitalisations en permettant une intervention du SAGI au domicile du malade et un 

II travail sur I 'adhesion aux soins. 

Par ailleurs, l'infirmiere 15, parle de la possibilite de realiser un accompagnement dans un 
o 

arret de traitement et une rechute controlee, tout en conservant la possibilite de rehospitaliser 

le malade en cas d'urgence. 
E 

T3 

-Une fonction de soins avec une prevention de la rechute car la mesure permet d'ameliorer 
I 'observance therapeutique, et evite les ruptures de soins, souvent liees a V arret du 
traitement. 

-La population generale remarque, quant a elle, que ce suivi obligatoire augmente le confort 
de vie en societe du malade, en rassurant 1' entourage et permettant une diminution du 
sentiment de peur de celui-ci. 

Tous les participants trouvent un caractere legitime a cette mesure : 

II est sensiblement identique a la vision de l'hospitalisation sous contrainte, en insistant 
toutefois sur le fait que cette mesure permet la sortie d 'hospitalisation des malades, tout en 
pouvant conserver un suivi, et evite les ruptures de soins. 

Tous les participants signalent que la prevention de la rechute permet d' eviter la 
^hospitalisation du malade. 
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Pour les infirmiers psychiatriques, cela constitue une etape vers les soins libres. 

II est egalement a noter que cette mesure renvoie a une bonne image de la psychiatrie, 

puisqu'elle correspond a V objectif de reinsertion sociale. 

L'infirmiere 25 rappelle, quand a elle, que c'est la raison mime de la politique de secteur, a 

l'origine de la creation des CMP. 

Tous rappellent que la legitimite de l'utilisation de la contrainte repose sur cet objectif de 

reinsertion sociale. 

« Etudiante 4 [...] mais en meme temps, on n'apas le droit de les garder ici, parce que ca 

serait les mettre en prison.. . » 

Pour la population generale et les infirmieres generales, il faut toutefois noter que cela renvoie 
a une mauvaise image des malades mentaux, considered comme irresponsables ce qui 
legitime 1' obligation d'un suivi a vie. 



On ne retrouve pas de caractere inutile a cette mesure mais certains infirmiers, lui retrouvent 
cm un caractere potentiellement deletere : 

CO 



-Pour certains infirmiers psychiatriques (SAGI, pavilion ouvert, hopital de jour), le fait que 

cette mesure soit une entrave a la relation d 'adhesion aux soins, ce qui, pour certains, comme 

les infirmiers de 1' hopital de jour, empeche la creation d'une relation de confiance entre 

I'equipe soignante et le malade et done une evaluation correcte de la situation clinique de 

celui-ci ce qui peut avoir des consequences deleteres pour le malade. 

lis la voient egalement comme un obstacle au travail sur la connaissance de la pathologie, 

rendu plus difficile par l'absence de la relation de confiance entre I'equipe et le malade. 
co 

CD 

o 

- Certains infirmiers (pavilion ouvert, hopital de jour) soulignent aussi le fait que cette mesure 

presente un caractere infantilisant, deresponsabilisant et constitue un obstacle a la 
zs realisation d'un travail sur I 'autonomic et est done un handicap a la reinsertion sociale du 

malade. 

Cela renvoie une fois de plus a une mauvaise image de la psychiatrie, et notamment a celle de 
/ 'asile psychiatrique. 

-Les infirmiers du SAGI et les infirmieres generales deplorent le manque de solutions 
alternatives a une rehospitalisation en cas de non presentation du malade a ses rendez vous, 
en precisant que certaines ^hospitalisations pourrait etre evitees. 
lis l'attribuent au manque de moyens. 

Le caractere abusifde la mesure comprend : 

- La notion de privation de liberte, qui est mal vecue par le malade parce que la mesure a un 
caractere menagant avec risque de rehospitalisation (« epee de Damocles » Infirmiere 12) et 
un caractere infantilisant. 
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Elle est egalement mal vecue par les equipes de soins en raison du caractere paradoxal de 

contraindre les malades pour obtenir leur adhesion aux soins qui est decrit comme 

insatisfaisant. 

Pour certains infirmiers psychiatriques, la mesure est mal vecue par les equipes de soins parce 

qu'elle renvoie egalement a une mauvaise image de la psychiatrie, percue comme un moyen 

de controle social et comme une volonte de protection de la societe contre les malades 

mentaux, comme le montre cet extrait : 

« Infirmiere 25 Je suis soignante, moi, pas flic » 

- L' evaluation subjective de la dangerosite possible envers elle-meme ou envers les autres, 
multifactorielle etfonction de la tolerance de I'evaluateur, du milieu familial et de la societe. 

-Une difference majeure entre les infirmiers et la population generale reside dans le risque 
d'abus : 

Pour les infirmiers psychiatriques, les abus sont une duree trop longue de la mesure, une 



utilisation trop systematique et la rehospitalisation systematique du malade en cas de non 



presentation aux consultations. 



lis suggerent 1' utilisation plus frequente de solutions alternatives a la rehospitalisation 
comme un accompagnement renforce, avec realisation de visites a domicile. 
Cette vision est egalement partagee par les infirmieres generales qui deplorent plutot le 
■55 manque de moyens a l'origine de cet abus. 

> 

Pour la population generale et les infirmieres generales, il y a une protection insuffisante des 

II autres. 

Pour les infirmieres generales elle est liee a un manque de moyens et a la dijficulte 
o 

d 'evaluation de la dangerosite en une consultation mensuelle, tandis que pour la population 

generale, elle est liee a un manque de moyens, mais aussi a un manque de coordination avec 

zs la medecine generale. 

« Femme 1 Par manque de suivi, on ne peutpas condamner a mort des gens qui n 'ont Hen 

fait. » 

Cela renvoie une fois encore a une mauvaise image de la psychiatrie qui assure une protection 

insuffisante des autres par manque de suivi des malades mentaux qui devraient etre suivis a 

vie defagon obligatoire, mais qui au contraire cree une dependance par rapport au psychiatre 

chez les malades depressifs qui devraient etre laisses libres plus vite. 

Cette distinction malades mentaux / depressifs est egalement realisee par les infirmieres 

generales. 

Cela renvoie egalement a une mauvaise image des malades mentaux per§u comme 

manipulateurs (« duplicite incroyable » Femme 1) et pouvant dissimuler leurs symptomes 

dans le but de pouvoir sortir de l'hopital, ainsi qu'a une mauvaise image du psychiatre, per§u 

comme tout puissant etpeufiable. 

« Femme 7 Justement on a Vhabitude de nepas avoir confiance dans les psychiatres. » 

«Femme 3 lis n'ontpas bonne reputation. » 
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Par ailleurs, il faut noter que pour les etudiantes infirmieres, la population generate et les 

infirmieres generales, il est tres difficile d'envisager la sortie d 'hospitalisation d'un malade 

ayant ete dangereux meme avec un suivi obligatoire et tout simplement inenvisageable sans 

obligation de suivi. 

«Infirmiere 28 La, ily a des cas dramatiques, quand meme ! [...] Moi,je trouve ca grave de 

demander a un malade mental qui est vraiment dangereux d'aller de lui-meme a des 

consultations de CMP. » 

« Etudiante 4 Pour ceux qui ont eu des periodes de dangerosite, c' 'est plus difficile a 

accepter de les savoir dehors avec un simple suivi. . . » 

En ce qui concerne les infirmiers psychiatriques, certains et notamment l'infirmiere 25, 
relevent qu'il y a un risque d'echappement aux soins plus grand meme avec un suivi 
obligatoire qu'en hospitalisation. 

Cependant, tous sont favorables a une possibility de sortie pour les malades ayant ete 
dangereux, en insistant sur le caractere ponctuel de la dangerosite psychiatrique, tout en 
soulignant qu'en cas de rechute avec recidive d'un passage a l'acte, cela est mal vecu par les 
equipes de soins qui portent un sentiment de culpabilite / responsabilite, par rapport a ce 
passage a l'acte. 

-Quand il y a survenue d'abus, c'est en raison de controles insuffisants ce qui renvoie, pour la 
population generale, a une mauvaise image du psychiatre considere comme peu fiable et 
•55 abusant de sa toute puissance. 

L. 
CD 
> 

Au total, tous les participants ont une attitude favorable envers les soins ambulatoires obliges, 
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bien que pour des motifs assez differents. 



Pour la population generale, cela releve surtout d'un imperatif de protection des autres, tandis 
o 

que, pour les infirmiers, cela releve principalement d'un imperatif de protection de la 

w 

co personne. 

u Pour les etudiantes infirmieres, les deux logiques sont presentes de maniere a peu pres egale. 

Au niveau de la representation de la mesure, elle est positive pour la population generale, les 
etudiantes infirmieres et les infirmieres generales, car elle repond a la fois a la logique de 
protection des autres et a celle de protection de la personne. 

II faut toutefois egalement noter que cela renvoie a une mauvaise image des malades mentaux, 
per§us comme tous potentiellement dangereux pour les autres et comme irresponsables, mais 
dont le suivi obligatoire est rassurant. 

Ce qui est difficile a vivre pour eux, c'est plutot une protection insuffisante des autres, liee 
selon eux, a un manque de moyens et a un manque de coordination avec la medecine 
generale. 

On constate que si cette mesure est plutot bien vecue egalement, c'est parce qu'elle 
correspond a I'objectifde reinsertion sociale des malades, ce qui renvoie a une bonne image 
de la psychiatrie et notamment a la sortie de I 'image de I'asile psychiatrique. 
Pour les infirmiers psychiatriques, la representation est globalement bonne parce que la 
mesure permet la sortie d 'hospitalisation, et correspond a I'objectif de reinsertion sociale, 
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mais celle ci reste quand meme mal vecue, en raison de la privation de liberte qu'elle 

implique. 

Cela renvoie done a une mauvaise image de la psychiatrie et notamment a une volonte de 

protection de la societe contre les malades mentaux. 

3.4.2 Representation de Tobligation a la prise d'un traitement : 

Cette obligation est divisee en deux situations. 

La premiere est la realisation d'un traitement oblige en urgence, au cours d'un episode 
d'agitation aigue, tandis que la seconde repose sur l'obligation a la prise d'un traitement 
pharmacologique au long cours. 



3.4.2.1. Representation du traitement oblige en urgence 



Le caractere necessaire de la mesure est la encore, retrouve en premier lieu, chez tous les 
^ participants : 

CO 



Tous relevent en effet qu'il s'agit d'un acte indispensable a la protection de la personne et 
• des autres et la seule solution possible en urgence. 

C'est la protection contre les consequences possibles de la maladie qui predomine assez 
•55 logiquement avec le risque vital. 

> 

■<* On retrouve egalement son role therapeutique avec : 

-Une fonction de soins reconnue par tous les infirmiers psychiatriques comme le premier acte 
o 
o de soins a realiser dans un etat d'agitation et le plus important. 

Tous les interviewes soulignent en effet, que cela a un effet d'apaisement physique et mental 

13 du malade. 

-Pour certains infirmiers psychiatriques (Infirmier 3), cela peur avoir egalement une, fonction 
symbolique therapeutique pour certains patients. 

-Une fonction de lien puisque cela permet de prendre soin du malade et est done la premiere 
etape de I'etablissement d'une relation therapeutique entre l'equipe de soins et le malade. 
-Pour la population generale, cela permet d'eviter le recours a la contention physique 
systematique, et est done considere comme moins traumatisant et moins intrusif pour le 
malade. 

-Pour les infirmiers psychiatriques, cela evite une mise sous contention sans sedation, qui 
serait abusive et maltraitante (pavilion ouvert, pavilion ferme). 

« Heureusement qu'on a ca parce que voir quelqu'un dans une chambre d'isolement, ou 
entrave, sans traitement, sinon on serait dans Vinhumain. » (Infirmiere 10) 
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Tous retrouvent un caractere legitime a cette mesure : 

-Tous relevent une legitimite a cet acte en raison du deni de la pathologie et de Vimpossibilite 
a consentir librement aux soins. 

-II s'agit d'un acte de soins, realise dans l'interet du malade. 

-Tous soulignent les controles possibles pour eviter les abus, du psychiatre car il s'agit d'une 
indication posee medicalement, et des equipes infirmieres car il y a une evaluation infirmiere 
avant I 'administration. 

-Certains infirmiers psychiatriques, ainsi que les eleves remarquent egalement que cette 
mesure n' est pas forcement mal vecue par les patients puisqu'elle est parfois demandee par le 
malade lui-meme de maniere explicite ou implicite. 

Par ailleurs, pour la population generale et les infirmiers du pavilion ouvert, cela renvoie 
raeme a une bonne image de la psychiatrie puisque cela permet de sortir de I 'image de Vasile 
^ psychiatrique. 

« Femme 1 C'est mieux que la camisole. » 

« Infirmiere 10 Heureusement qu'on a les therapeutiques, qu'on n 'est plus dans les annees 

je ne sais pas combien ou on les laissait croupir comme ca et ou ga devait etre horrible pour 
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c eux. » 

« Infirmiere 10 Heureusement qu'on a ca parce que je ne sais pas trop comment faire 
autrement dans ces moments la, mis a part une contention physique brutale, la camisole. » 

■<£ 

C\J 

En ce qui concerne le caractere inutile de la mesure, cite par tous, on releve : 
co 

CO 

o 

-II y a des solutions alternatives possibles qui auraient pu permettre d'eviter d'en arriver la, 

comme par exemple, un accompagnement renforce ou I 'administration d'un traitement per os 

is qui marque un debut d' adhesion aux soins. 

-Selon rinfirmiere 25 (pavilion ferme), les doses utilisees sont trop faibles et done inefficaces. 
Cette position est egalement partagee par les infirmieres generales qui, quant a elles, trouvent 
V apaisement pas assez rapide et privilegieraient une contention physique sans traitement 
pharmacologique. 

Tous, a Texception des infirmieres generales, retrouvent egalement un caractere 
potentiellement deletere a cette utilisation : 

-Son caractere intrusif dans l'intimite du malade. 

-II s'agit d'une situation potentiellement violente pour le malade et les autres. 

-Pour la population generale, les possibles ejfets deleteres sur son psychisme et le caractere 
douloureux pour le malade sont a prendre en consideration 
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Le caractere abusifde la mesure comporte quant a lui : 

-L'idee partagee par tous d'une privation de liberte pouvant etre mal vecue par le malade car 

il s'agit d'un acte intrusif dans son intimite (Etudiantes) pouvant etre percu comme agressifet 

etre mal vecue par lafamille en raison d'un sentiment de culpabilite / responsabilite. 

II s'agit aussi d'une situation potentiellement etre mal vecue par les equipes parce qu'il s'agit 

d'une situation potentiellement violente. 

II faut egalement noter que cela renvoie a une mauvaise image de la psychiatrie avec un 

vocabulaire evocateur de Vasile psychiatrique (« camisole chimique » Infirmiere 25, 

« Femme 1 II ne faut pas Vabrutir avec des medicaments ».) 

CM 

O 

-Pour les infirmiers psychiatriques de l'hopital de jour, la realisation de cette mesure depend 

d'une evaluation subjective, de la dangerosite possible envers elle-meme ou envers les autres, 

qui est fonction de la tolerance de l'evaluateur, du milieu familial et de la societe et depend 

aussi du niveau de souffrance des equipes de soins et de leurs capacites d' adaptation au 

c stress. 

o 

"to 

L. 

^ -Tous les participants s'accordent pour reconnaitre un risque d'abus. 

Tous remarquent qu'elle peut etre utilisee comme une solution de facilite realisee pour le 
"H. confort de I 'equipe de soins plus que pour celui du malade. 

Les infirmiers de l'hopital de jour, les eleves constatent qu'il peut s'agir d'une mesure utilisee 

pour compenser un manque de personnel ou un manque de formation (ce que notent aussi les 

infirmieres generales). 
i3 Les infirmiers du pavilion ferme et ceux de l'hopital de jour denoncent une utilisation trop 

systematique, arnsi qu'une duree trop longue de la mesure. 

-Tous relatent egalement les controles insuffisants a l'origine des eventuels abus. 

Au total, tous les participants ont une attitude favorable a l'utilisation d'un traitement oblige 
en urgence, dans une logique de protection de la personne, predominante pour les infirmiers 
et les etudiantes et de protection des autres predominante pour la population generale. 
La representation de cette utilisation est mitigee : positive pour certains parce que renvoyant a 
une bonne image de la psychiatrie, et permet de sortir de I 'image de I 'asile psychiatrique et 
negative pour d' autres car evoquant une privation de liberte et a une mauvaise image de la 
psychiatrie, celle de I 'asile psychiatrique (« camisole chimique » Infirmiere 25). 



3.4.2.2. Representation du traitement oblige au long cours 
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Tous les participants reconnaissent le caractere necessaire de la mesure et s'accordent pour 
dire qu'il s'agit d'un acte indispensable pour la protection de la personne et des autres : 

-Pour la protection de la personne contre elle-meme, en raison de la presence d'un deni de la 
pathologie entrainant une impossibilite a consentir librement aux soins 

-Pour la protection contre les consequences possibles de la maladie, et notamment la 
prevention des rechutes car cela evite la rupture de soins et V arret du traitement. 
Tous signalent le risque vital entraine par une dangerosite possible de la personne contre elle- 
meme ou envers les autres. 

Tous relevent aussi le fait que cette mesure constitue le seul moyen possible d'etre sur de 
I 'observance medicamenteuse. 

Les infirmieres generales remarquent egalement la necessite de protection du personnel 
soignant face a un malade qui, sans traitement, peut etre potentiellement dangereux. 
Cela renvoie a une mauvaise image des malades mentaux, percus comme tous potentiellement 
dangereux pour les autres. 

La population generale souligne la necessite de la protection des autres face aux 
consequences de la maladie ainsi que l'interet de cette mesure pour preserver I 'entourage et 
les liens sociaux du malade mental, qui permet de liberer I 'entourage du malade de la 

c contrainte de la surveillance de la prise du traitement. 

Elle remarque egalement la necessite de la protection de la personne vulnerable par rapport 
aux consequences d'actes commis aux cours de la maladie, et notamment des remords 

Tt possibles apres d'eventuels passages a l'acte. 

Tous les participants reconnaissent egalement un role therapeutique a la realisation d'un 
o 

o traitement oblige au long cours chez les malades mentaux : 

w 

CO 

u -Tous notent une fonction de soins, par la prevention des rechutes et I 'amelioration de 

{'observance medicamenteuse dans deux situations, celle ou il y a un deni de la pathologie et 
celle ou il y a des troubles cognitifs lies a la pathologie, empechant une prise reguliere du 
traitement. 

-Les etudiantes infirmieres notent egalement que cette mesure a un role cadrant, et done un 
effet d'apaisement pour le malade. 

Elles remarquent egalement, tout comme les infirmieres generales, que cela entraine une 
diminution de la peur de rechuter du malade. 

-Les etudiantes relevent aussi une fonction symbolique a cette mesure, qui, selon elles, 
consiste en un rappel de la pathologie et du statut de malade. 

-Pour les equipes d'infirmiers psychiatriques et les etudiantes, on releve une, fonction de lien, 
qui permet d'une part de maintenir un lien avec les equipes de soins et d'autre part la 
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realisation d'un travail sur I 'adhesion aux soins dans le but d'obtenir une alliance 
therapeutique . 

-Pour les equipes infirmieres psychiatriques, les eleves et les infirmieres generales, cela libere 

les equipes de soins de la contrainte de la surveillance de la prise du traitement, et done leur 

permet de travailler d'autres aspects de sa pathologie avec le patient. 

-La population generale, quant a elle, insiste sur le fait que cela libere I 'entourage du malade 

de la contrainte de la surveillance de la prise du traitement, ce qui a un effet rassurant pour 

celui-ci et va ameliorer les relations avec le malade. 

Cela va done permettre egalement d 'ameliorer le confort de vie en societe du malade. 

Cela renvoie done a une bonne image de la psychiatrie, puisque cela conduit a une 

amelioration de I 'image des malades mentaux, avec une diminution du sentiment de peur 

qu'ils inspirent a leur entourage et aux autres ce qui facilite la reinsertion sociale des 

malades. 

-Les infirmiers psychiatriques ainsi que les eleves infirmieres remarquent egalement que cette 



mesure est plus pratique, moins contraignante dans la vie quotidienne du malade que la prise 
plusieurs fois par jour d'un traitement per os. 

-Pour les infirmieres generales, cette mesure permet aux equipes de soins d'eviter d'imposer 
trop de contraintes au malade et done previent la survenue de situations de violence. 



Tous s'accordent egalement pour reconnaitre un caractere legitime a cette mesure : 



aux soins. 
o 

o 
■ 



Parce qu'il y a un deni de la pathologie qui entraine une impossibilite a consentir librement 



-Parce qu'elle permet au malade de recuperer I 'usage de sa liberte, puisque e'est le 

traitement medicamenteux qui permet au malade de recuperer son libre arbitre et done sa 

capacite a utiliser sa liberte. 

Pour certains infirmiers psychiatriques (Infirmiers 25 et 27), la contrainte a la prise d'un 

traitement provient de la maladie et non de I'equipe de soins, qui au contraire essaie d'aider le 

malade. 

-Parce qu'il s'agit d'un acte de soins realise dans l'interet du malade et des autres. 

-Parce qu'elle a un objectif de reinsertion sociale, permet la sortie d 'hospitalisation du 
malade et evite les ^hospitalisations consecutives a une rechute. 

Les infirmiers psychiatriques du SAGI, de l'hopital de jour, et du service ouvert, tout comme 
les etudiantes infirmieres reconnaissent un caractere destigmatisant a cette mesure qui 
diminue le renvoi a la position de malade lie a la necessite de prendre quotidiennement un 
traitement medicamenteux et facilite la reinsertion sociale du patient. 
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Cela evoque egalement une bonne image de la psychiatrie qui facilite la reinsertion sociale 
du malade et permet la sortie de I 'image asilaire de la prise du traitement a heures fixes en 
salle de soins. (Infirmiers 16 et 17) 

-Parce qu'elle n'est pas forcement mal vecue par le malade, puisque demandee par certains 

patients, et moins contraignante dans la vie quotidienne. 

Les infirmiers du pavilion ouvert (Infirmiers 9 et 13) remarquent que cette mesure, une fois 

instauree, est rarement remise en cause par le malade. 

Les etudiantes infirmieres et les infirmieres generales relevent aussi une diminution de la peur 

de rechuter, qui est aussi benefique pour le malade. 

Nous ne retrouvons pas d' elements evocateurs du caractere inutile de la mesure mais la 
plupart des participants (sauf chez les etudiantes infirmieres, les infirmiers du SAGI et les 
infirmieres generales) notent fe caractere potentiellement deletere de celle-ci : 

-La survenue possible d'effets secondaires, comme le caractere douloureux de l'injection, 
rapporte par tous et qui peut encore etre majore par l'apparition d'une induration des f esses, 
ou, comme le note la population generale, d'une alteration des facultes cognitives qui peut 
etre un handicap a la reinsertion sociale du malade puisqu'elle perturbe sa vie quotidienne et 
■ peut limiter sa capacite a exercer une activite professionnelle. 

L'infirmiere 10 releve egalement la presence d'effets secondaires sur la libido pouvant 
egalement etre un handicap a la reinsertion sociale du malade ainsi qu'un facteur favorisant 
l'arret des traitements par le malade. 
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-Les equipes de soins des pavilions ouverts et fermes notent aussi qu'il s'agit d'un acte 



c\j 
5- 

intrusif dans l'intimite du malade, qui peut etre potentiellement humiliant pour celui-ci. 
o 
o 

i 

-L'equipe du pavilion ouvert ainsi que celle de l'hopital de jour relevent egalement le 
zs caractere infantilisant, deresponsabilisant de cette mesure qui peut etre un handicap a la 

reinsertion sociale du malade, parce qu'elle empeche le travail sur V autonomic 
lis observent egalement que cela peut empecher I'etablissement d'une relation de confiance 
entre l'equipe et le malade et done etre une entrave au processus d 'adhesion aux soins. 

Certains des participants (pavilion ouvert, pavilion ferme, hopital de jour) trouvent un 
caractere abusifa cette mesure : 

-II s'agit d'une privation de liberie, qui peut etre mal vecue par le malade parce qu'il s'agit 
d'un acte intrusif dans son intimite qui peut etre potentiellement humiliant pour lui et qu'il 
peut percevoir comme un acte agressif. 

Le terme « violent » pour le malade est meme utilise par les infirmiers des pavilions ouverts et 
fermes pour decrire le vecu du malade par rapport a cette mesure. 

Cette utilisation peut aussi etre mal vecue par les equipes de soins en raison de cette privation 
de liberte. 
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Un infirmier du pavilion ferme (Infirmier 27) remarque que cette mesure pose un probleme 
ethique puisque la revocation du consentement aux soins est impossible pour le malade quand 
l'injection a ete realisee. 

Par ailleurs, cette utilisation est mal vecue par les equipes de soins parce qu'elle renvoie a une 
mauvaise image des psychiatres, et notamment a la toute puissance, car pour les infirmiers 
des pavilions ouverts et fermes, la realisation d'injections retard dans les fesses des malades 
instaure une relation de domination des soignants sur les soignes. 

« Infirmiere 21 Et meme pour nous ce n 'est pas une bonne solution aussi, [...], on est 
detenteur du pouvoir, on maitrise ca, [...]. Et puis, tu les piques dans les fesses done tu es 
au dessus. Etpuis, cafait e'est moi qui domine, e'est moi quifais, e'est moi qui donne. » 
L'infirmier 13 signale aussi qu'il est parfois difficile pour les equipes d'argumenter pour 
V acceptation de l'injection retard aupres du malade en fonction du rapport avantages / 
inconvenients, quand celui-ci n'est pas d' accord. 

-H y a un risque d'abus par une utilisation trop facile, une utilisation trop systematique, ainsi 

qu'une duree trop longue de cette mesure. 

Les infirmiers des pavilions ouverts et fermes constatent aussi le caractere impose au malade 
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Pour eux, il s'agit d'un acte evoquant une mauvaise image des psychiatres, notamment en 
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de cette mesure, avec utilisation d'un chantage a la sortie pour obliger a I 'acceptation. 
Pour eux, il s'agit d'un acte i 
raison de leur toute puissance. 



-Les infirmiers des pavilions ouverts, fermes et de l'hopital de jour relevent aussi des 
controles insufftsants sur cette mesure et notamment une devaluation insuffisante. 



Au total, on retrouve une attitude favorable, chez tous les groupes, envers cette mesure. 



c\j 

Cependant, on constate que, pour la population generale, la protection des autres demeure 
1' element determinant. 

i 

Cela est egalement vrai pour les infirmieres generales, pour la protection du personnel 
i3 soignant. 



Cette logique est encore une fois determinee par une mauvaise image des malades mentaux, 
per§us comme tous potentiellement dangereux pour les autres et qui leur inspirent un 
sentiment de peur. 

Pour les infirmiers psychiatriques et les etudiantes infirmieres, il s'agit plutot de la protection 
de la personne. 

En ce qui concerne la representation de cette mesure, pour certains groupes, n'ayant pas note 
d'elements negatifs a cette utilisation (SAGI, Etudiantes infirmieres) ou tres peu (Population 
generale, Infirmieres generales), elle est tres positive, parce qu'elle renvoie a une bonne 
image de la psychiatrie et a un caractere destigmatisant de celle ci. 

Pour les autres groupes, elle reste plutot positive en raison de cette bonne image de la 
psychiatrie mais un peu moins car temperee par une mauvaise image des psychiatres. 
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3.4.3. Representation des mesures physiques de contrainte : 

Parmi les mesures physiques de contrainte, deux categories ont ete realisees qui sont, d'une 
part la contention physique, representee par la chambre d'isolement et les contentions 
mecaniques, et d'autre part l'utilisation de la mise en pyjama. 
3.4.3.1 Representation de la contention physique : 

Le premier theme cite est, comme pour les autres mesures, le caractere necessaire de la 
contention physique, reconnu par tous les interviewed : 

Tous disent en effet qu'il s'agit d'un acte indispensable a la protection de la personne et des 

autres, parfois le seul moyen possible en urgence associe a 1' administration d'un traitement 

pharmacologique. 

Le sous theme predominant est la protection contre les consequences possibles de la maladie, 

avec le risque vital et la necessite de protection contre la dangerosite possible de la personne 

pour elle-meme ou pour les autres. 

La protection des autres, malades et membres du personnel tient aussi une place 
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preponderante pour la population generale. 



Cela evoque les sous themes de la protection de la personne vulnerable, a savoir les autres 

malades pouvant etre perturbes par un comportement agressif ou une scene de violence, et de 

c la protection du personnel. 

Pour les infirmiers et les etudiantes infirmieres, la prise de decision depend plutot d'une 

logique de protection de la personne. 

Pour certains infirmiers psychiatriques (Infirmiere 22, pavilion ouvert, pavilion ferme, SAGI), 

la mesure de contention physique a un role de prevention des episodes d' agitation aigue et de 

c§ la violence. 

o 

Certains infirmiers psychiatriques du pavilion ferme parlent d'une utilisation de la chambre 

d'isolement en prevention du risque suicidaire quand celui-ci est majeur chez les patients 

u melancoliques. 

Le role therapeutique des mesures de contention physique est egalement aborde par toutes les 
equipes infirmieres et les etudiantes infirmieres et comporte : 

-Un role cadrant, avec un effet d'apaisement, par la diminution des stimuli externes et une 

fonction contenante qui permet d'apaiser les angoisses de morcellement des patients. 

Pour rinfirmier 3 c'est a realiser quand « le surmoi des patients ne marche plus ». 

« Infirmier 20 C'est pour les patients qui ont besoin d'un contenant physique a leur 

psychisme. » 

Certains infirmiers psychiatriques du pavilion ouvert (Infirmier 8 et 10) insistent sur 

V importance d'effectuer des gestes de non agression du malade pendant la mise sous 

contention mecanique transformant ainsi un acte agressif en une action de prendre soin du 

malade. 
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-Une fonction de lien, relevee egalement par tous les infirmiers psychiatriques et les 

etudiantes infirmieres, qui permet I'etablissement de la relation therapeutique entre le malade 

et Tequipe de soins. 

« Infirmiere 10 L 'attachement, c'est refaire le lien. » 

Certains infirmiers du pavilion ouvert (Infirmiers 8 et 10) soulignent egalement I 'importance 

de delivrer des explications adaptees au malade sur le sens de la mesure afin de permettre 

I'etablissement de ce lien. 

-Une fonction de soins, comme le remarquent les infirmiers du pavilion ferme et de l'hopital 
de jour, puisque la realisation de cette mesure permet une surveillance infirmiere accrue et 
done de prendre soin du malade. 

-Des infirmiers psychiatriques de l'hopital de jour (Infirmiers 15 et 16), parlent d'une forme 
particuliere de contention physique qui est la contention physique realisee par les infirmiers 
psychiatriques du SAGI et dont le role therapeutique comprend ces trois fonctions mais 
egalement un role de protection du malade et des autres ainsi qu'un role de prevention de la 
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^ survenue d' episodes d' agitation ou de violence. 

Cette contention physique est, selon eux, plus benefique qu'une contention chimique, ou 

d'autres types de contention physique comme la chambre d'isolement ou la contention 

mecanique, parce qu'elle est moins intrusive, et qu'elle permet parfois d'eviter le recours a 

c des mesures de contentions chimique ou physique plus intrusives. 

o 

"w 

Au niveau du caractere inutile de l'utilisation de la contention physique, on retrouve : 



-La presence de solutions alternatives, mentionnee par les infirmiers de l'hopital de jour, qui 

pourrait parfois etre evitee par une surveillance infirmiere accrue, ou par une autre forme de 
o 

contention physique que la chambre d'isolement ou la contention mecanique, moins intrusive, 

qui est Taction du SAGI. 

i3 Les infirmiers psychiatriques, et notamment ceux du SAGI, notent d'ailleurs que la contention 

physique et surtout la contention mecanique doit etre une solution de dernier recours, hors 

indications medicales particulieres. 

-Le caractere inejficace parfois de la contention physique, dans certaines situations cliniques, 
releve par les etudiantes infirmieres. 

Certains participants relevent un caractere potentiellement deletere a cette mesure : 

-Le caractere intrusif dans l'intimite du malade de la contention mecanique, releve par les 
infirmiers du pavilion ouvert et de l'hopital de jour. 

-Les infirmiers du service ouvert remarquent que si l'utilisation de la chambre d'isolement 
permet I'etablissement d'une relation therapeutique, la contention mecanique, quant a elle, 
peut etre une entrave dans la relation d' adhesion aux soins. 
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-Pour certains infirmiers psychiatriques, et notamment ceux du SAGI, la contention 
mecanique peut etre a I'origine d'angoisses majeures et peut done provoquer un etat 
d 'agitation aigue, au lieu de l'apaiser. 

-Pour rinfirmier 8, si l'infirmier psychiatrique vit la mesure comme une privation de liberte 
uniquement, et non comme un acte de soins, il risque de realiser la mesure en etant en 
disaccord avec elle, ce qui amenera le patient a la prendre comme un acte agressif. 
II constate que pour les equipes de soins, il y a une grande difficulty a appliquer un acte avec 
lequel on est en disaccord. 

Pour les groupes d' infirmiers et les etudiantes, il y a un caractere legitime a cette mesure : 

II s'agit d'un acte de soins done dans l'interet de la personne. 

II y a des controles possibles, et notamment le la presence d'une indication medicale et d'une 
evaluation infirmiere. 

Plusieurs infirmiers psychiatriques (pavilion ouvert, hopital de jour) ainsi que les etudiantes 
infirmieres remarquent egalement que ces mesures ne sont pas forcement mal vecues par le 
malade, puisqu'elles sont parfois demandees par le malade de facon implicite ou explicite 
o (Infirmier 16). 

CO 
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Tous les participants relevent un caractere abusif a la realisation de mesures de contention 
•55 physique : 

> 

-Parce qu'il s'agit d'une privation de liberte, parmi les plus importantes possibles. 
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En tant que telle, elle peut done etre mal vecue par le malade, surtout en ce qui concerne la 

contention mecanique qu'il peut percevoir comme un acte agressif. 
o 

II est a noter que la plupart des infirmiers psychiatriques estiment que cette mesure a un 

caractere violent pour le malade. 

13 D'ailleurs, on releve dans le debat de la population generale des elements renvoyant a une 

mauvaise image de la psychiatrie, celle de V asile psychiatrique et plus specifiquement a une 

mauvaise representation de la contention physique en psychiatrie, qui a, selon eux, un 

caractere barbare, un caractere inhumain et est un moyen de torture. 

On le voit dans les extraits suivants : 

« Je trouve ca assez barbare, par rapport a ce qu 'on peut f aire maintenant. » (Homme2) 

« C'est unpeu une torture. » (Femme 7) 

« C'est inhumain. » (Homme 2) 

« Jepense que I'isolement, c'est peut etre lapire des tortures. » (Homme 2) 

« C'est le true le plus vicieux en fait. » (Femme 6) 

II faut egalement noter le vocabulaire renvoyant a la prison, dans le focus group des 
infirmieres generales, ainsi que dans celui des etudiantes infirmieres comme le montrent ces 
extraits : 
« Infirmiere 31 C'est la chambre ou on est emprisonne, c'est ca ?» 
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« Etudiante 2 Si c'est pergu par la personne comme une prison, une punition, ga ne sera 
plus soignant, ce sera au contraire une detention. » 

Pour certains infirmiers psychiatriques, cette mesure de privation de liberte est aussi mal 
vecue par les equipes de soins parce qu'elles projettent leur propre representation du moyen 
de contention et la facon dont elles le vivraient elles, sur le malade mental : 
« Infirmiere 15 J'ai souvent entendu dire que c'etait horrible d'enfermer quelqu'un, de 
Visoler, mais [...] je pense que c'est plus la representation que nous on a de cette 
contrainte, de ce que ga signifie pour nous, qui sommes nevroses, du moinsje Vespere et de 
ce que ga peut induire chez nous, cette mise en chambre d'isolement, et un peu moins de ce 
que ga provoque chez le patient ». 

Cela renvoie au theme mauvaise image de la contention physique et au caractere violent prete 
a la mesure et explique le sentiment de culpabilite / responsabilite chez les equipes de soins 
chargees de sa realisation qui pensent faire un acte abusif, un acte agressif pour le malade. 
Pour certains infirmiers psychiatriques, c'est encore une mauvaise image de la psychiatrie, 
celle de I'asile psychiatrique, qui est evoquee par cette mesure comme le montre cet extrait : 
« Deja, gafait unpeu vieillot, ces mesures, ancestral. » (Infirmiere 10) 
o 

-II s'agit d'un acte qui depend d'une evaluation subjective de la dangerosite possible de la 
personne envers elle-meme ou envers les autres et qui done depend de la tolerance de 
I'evaluateur, de son niveau de formation, du niveau de souffrance de l'equipe de soins et de 
ses capacites a la gestion du stress. 
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-Tous les participants, a l'exception des infirmieres generales, constatent un risque d'abus. 



C\J 

La plupart, et notamment les infirmiers psychiatriques, relevent le caractere maltraitant d'une 
o contention physique sans sedation. 

Nous retrouvons done la la mauvaise image de la contention physique et notamment a son 

caractere inhumain. 

Tous definissent egalement d'autres abus comme une duree trop longue de la mesure, une 

utilisation trop systematique , une utilisation comme solution de facilite soit pour le confort 

de I 'equipe et non celui du malade, soit pour compenser un manque de personnel, un manque 

de formation ou un manque de professionnalisme, a savoir une utilisation punitive de ces 

mesures. 

Certains infirmiers psychiatriques du pavilion ouvert, du SAGI, ainsi que les infirmieres 

generales remarquent egalement un caractere trop banalise d'une utilisation qui devrait rester 

exceptionnelle. 

Les infirmiers du pavilion ferme et du SAGI soulignent un manque d' explications de la part 

du corps medical quant au sens de la mesure, au patient mais aussi aux equipes. 

Les infirmiers du SAGI denoncent egalement un manque d 'implication du corps medical dans 

la realisation de la mesure, y compris dans 1' anno nee de la mise sous contention et le fait que 

la mesure repose trop sur l'equipe de soins. 
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-Pour les participants, la survenue d'abus est liee a des controles insuffisants et notamment a 
une devaluation insuffisante . 

Au total, la majorite des participants (a l'exception de certaines personnes de la population 

generale) a une attitude favorable quant a l'utilisation des mesures de contention physique, 

quoique pour des motifs differents. 

Pour la population generale, cela repond plus a une logique de protection des autres, et 

renvoie a la protection de la personne vulnerable, a savoir les autres malades, et a la 

protection du personnel. 

Pour les infirmiers et les etudiantes infirmieres, il s'agit plus d'une logique de protection de la 

personne et un effet d'apaisement qui sont pris en compte dans le processus decisionnel. 

Au niveau de la representation de cette utilisation, on constate que la representation de la 

contention par la population generale est tres negative, avec un caractere barbare et un renvoi 

a une mauvaise image de la psychiatrie, celle de Yasile psychiatrique. 

Pour les infirmiers psychiatriques, cette representation est elle aussi plutot negative, bien que 

plus moderement, en raison de la privation de liberte que cela implique, du fait qu'ils se 

mettent a la place du patient qui le vit et done pensent faire un acte abusif en realisant cette 

mesure. 

Nous constatons done egalement chez eux, une mauvaise image de la contention physique et 

plus generalement une mauvaise image de la psychiatrie a laquelle elle renvoie, celle de 

c / 'asile psychiatrique. 

o 

"w 

L. 
> 

■<* 3.4.3.2. Representation de l'utilisation de la mise en pvjama : 

Le caractere necessaire est beaucoup moins present que dans les autres themes : 
o 
o 

i 

II s'agit essentiellement de la protection de la personne et surtout pour la prevention du risque 
is de fugue et la prevention du risque suicidaire. 

Tous les participants mentionnent cependant un role therapeutique a cette utilisation de la 
mise en pyjama : 

-Un role cadrant en raison de la diminution des stimuli externes, comme le disent les 

infirmiers des pavilions ouverts et fermes, ou, de la realisation d'une rupture avec le milieu 

exterieur, comme le notent les etudiantes infirmieres, qui peuvent avoir un effet d'apaisement 

sur le malade. 

Certaines etudiantes infirmieres parlent d'un role contenant du pyjama sur le psychisme du 

malade. 

-Une fonction symbolique, citee par tous les interviewed, qui correspond au rappel de la 
pathologie, et du statut de malade. 
« Infirmiere 31 Pyjama = Malade. » 
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Pour l'infirmiere 28 (infirmieres generates), cela permet le travail sur deni de la pathologie et 
facilite le travail sur I 'adhesion aux soins. 

-Une fonction de lien, notee par les infirmiers du pavilion ouvert et les etudiantes infirmieres, 
en raison de la regression infantile entrainee par cette mesure, qui oblige la personne a entrer 
en contact avec les soignants et done permet I'etablissement d'une relation therapeutique 
entre 1' equip e et le malade. 

Au niveau du caractere legitime de cette utilisation , on releve surtout le fait que ce pyjama est 
considere comme relativement respectueux compare a ceux de l'hopital general, ce qui est 
cite par les infirmiers du pavilion ferme et la population generale. 

Par contre, le caractere inutile de cette utilisation est largement releve par les differents 
participants : 



Certains participants, remarquent en effet que cela a un caractere inefficace dans la 
^ prevention des fugues et la prevention du risque suicidaire. 

CO 



Tous les participants relevent egalement un caractere potentiellement deletere a cette mesure : 

i 

-Les infirmiers psychiatriques du pavilion ouvert et de l'hopital de jour, notent que cela 
entraine la perte d'un moyen de protection pour le malade et peut done avoir un effet 
angoissant pour celui-ci. 



-Les infirmiers du pavilion ferme, les etudiantes infirmieres et la population generale, 

remarquent egalement que cela est une entrave a I 'etablissement de relations sociales avec les 
o 
o autres malades et done etre un handicap a la reinsertion sociale future. 

lis soulignent aussi que cela peut entrainer un isolement social du malade. 

i3 lis remarquent egalement que cela renvoie a une mauvaise image des malades mentaux qui 

entraine un sentiment de peur, et amene a les considerer comme tous potentiellement 

dangereux pour les autres. 

Cette mesure a done un effet de degradation de I 'image des malades mentaux. 

-Les infirmiers de l'hopital de jour et la population generale relevent aussi le caractere 
infantilisant / deresponsabilisant de cette mesure qui peut etre une entrave au travail sur 
I 'autonomic et un handicap a la reinsertion sociale future. 

Les infirmiers psychiatriques du SAGI constatent un effet culpabilisant du malade par rapport 
a sa pathologie, qui peut entrainer une diminution de I 'estime de soi. 

-Les infirmiers du SAGI, de l'hopital de jour, du pavilion ferme et les infirmieres generates, 

relevent un caractere stigmatisant a cette mesure, puisque tous les malades ne sont pas en 

pyjama. 

Un infirmier du pavilion ferme (Infirmier 27) remarque egalement que les patients en pyjama 

sont exposes aux yeux de tous, y compris des families de malades et des visiteurs. 
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-Les infirmiers du pavilion ferme remarquent qu'il s'agit d'un acte intrus if dans l'intimite du 

malade. 

-Les infirmiers du SAGI, les infirmieres generales et la population generale notent une perte 

d 'identite de la personne ce qui est la consequence du rappel au statut de malade. 

-Les infirmieres generales rappellent que le sens de la mesure est souvent mal compris par le 
malade ce qui lui enleve son role therapeutique. 

Tous les participants soulignent un caractere abusifa cette utilisation : 

-II s'agit d'une mesure de privation de liberie, qui peut etre mal vecue par le malade car il 
s'agit d'un acte intrusif, qu'il peut percevoir comme un acte agressif (infirmieres generales) 
ou a un acte punitif (population generale). 

Les infirmiers du SAGI, de l'hopital de jour et la population generale soulignent par ailleurs 
que cette mesure a un caractere degradant et meme un caractere humiliant pour le malade. 

CM 

Les infirmiers du pavilion ouvert et les infirmieres generales constatent, quant a eux, que le 
rappel du statut de malade et la perte d 'identite qui s'en suit, peuvent etre considerees comme 
■ un moyen d'etablir une relation de domination du medecin sur le malade. 

lis craignent d'ailleurs que cela constitue un moyen d'imposer une adhesion aux soins 
proposes et l'infirmier 13 remarque qu'il peut s'agir d'un moyen de chantage sur le malade 
afin d'obtenir cette adhesion. 
Cela renvoie a une mauvaise image des psychiatres, et notamment au caractere de toute 
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puissance qui leur est pretee. 



On note d ailleurs que cette toute puissance n est pas le propre des psychiatres mais renvoie 
o 
o plus generalement a une mauvaise image des medecins, comme le montrent ces extraits : 

« Infirmiere 28 Quand on ventre a l'hopital, on n' est plus une personne mais simplement 

is un malade, un numero de chambre, quoi... » 

« Infirmiere 30 Etpuis, qa donne un certain pouvoir sur la personne malade. » 

« Infirmiere 28 Oui, d 'avoir V emprise sur les gens et imposer nos decisions. » 

Cette perte d'identite renvoie a une perte du statut d'humain, qui associe a la notion de 
handicap a la reinsertion sociale renvoie a une mauvaise image de la psychiatrie et 
notamment a la vision de / 'asile psychiatrique et de la relation de dependance par rapport a 

I 'institution que cela cree chez le malade. 

II faut toutefois noter que cette perte du statut d'humain n'est pas specifique a la psychiatrie, 
puisque les infirmieres generales signalent aussi ce risque, comme le montre cet extrait : 

« Infirmiere 28 Et d'ailleurs, c'est difficile apres de s'en separer pour les gens qui ont vecu 
ca quand Us arrivent ici, de leur f aire comprendre qu'ils sont des etres humains et pas des 
malades a qui on peut tout f aire. » 
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II faut noter egalement que cette privation de liberte evoque une mauvaise image de la 

psychiatrie et notamment celle de I'asile psychiatrique, comme le montre cet extrait : 

« Infirmiere 31 Ah oui, est ce que c'est vraiment un pyjama et pas ce qu'on appelait 

camisole deforce ? » 

« Infirmiere SI Ce n 'est pas un pyjama qui entrave les bras ? » 

« Infirmier 27 C'est tres asilaire, quand meme le pyjama. » 

L'infirmiere 31 le qualifie aussi d' « uniforme » ce qui renvoie au caractere normalisateur de 

cette utilisation. 

Nous retrouvons egalement l'image de la prison, comme le montrent ces extraits : 
« Infirmiere 24 Oui, mais il se rapproche plus de celui d'une prison. » 
« Infirmiere 24 Oui, cafait unpeu taulard, quoi... » 

Cette privation de liberte est aussi mal vecue par la famille du malade car cela engendre un 
sentiment de culpabilite / responsabilite par rapport et que cela peut etre egalement a 1'origine 
d'une degradation de l'image du malade mental et d'une perte du statut d'humain. 



Les equipes infirmieres constatent egalement que cela est mal vecu par les equipes de soins 
car cela renvoie a une mauvaise image de la psychiatrie, a une mauvaise image de 
I 'utilisation du pyjama et a une mauvaise image des psychiatres 

i 

-A y a un risque d'abus souligne par tous les participants, qui consiste a une utilisation trop 
systematique, a une utilisation comme une solution de facilite pour le confort de l'equipe, a 
^ une duree trop longue, ou comme un acte punitif. 

Les infirmiers du pavilion ferme signalent un n 
patient et aux equipes de soins, par rapport au sens de la mesure. 



Les infirmiers du pavilion ferme signalent un manque d' explications du corps medical au 



co 
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-Les infirmiers psychiatriques signalent une reevaluation insuffisante de cette mesure ce qui 

renvoie au sous theme controles insuffisants . 

T3 

Au total, l'attitude envers l'utilisation de la mise en pyjama est mitigee: 

La population generale, y est tres defavorable considerant la mesure comme inutile voire 

deletere. 

Pour les infirmiers, le role therapeutique et le caractere necessaire de la mesure font qu'ils y 

sont favorables dans certains cas particuliers et defavorables sinon. 

Cela peut etre explique par la representation globalement negative de l'utilisation de la mise 

en pyjama ou predomine son caractere abusif. 

En effet, pour la plupart des participants, cette mesure a un caractere stigmatisant pour les 

malades mentaux parce qu'elle entraine une perte d'identite pour eux et notamment la perte 

de leur statut d'humain. 

Cela renvoie done a une mauvaise image de la psychiatrie de type asile psychiatrique ou 

prison, a une mauvaise image des psychiatres ainsi qu'a une degradation de l'image des 

malades mentaux qui vont a nouveau inspirer un sentiment de peur. 
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3.4.4. Representation de Putilisation des obligations (ou contraintes morales) : 

Dans ce chapitre, on a regroupe deux types de mesures qui ont un caractere obligatoire mais 

ne relevent pas de l'application d'une contrainte physique. 

La premiere est ['utilisation de ces obligations, pendant 1' hospitalisation, comme moyen de 

parvenir a un comportement plus adapte aux regies de la vie en societe, plus citoyen. 

La seconde est la realisation, parfois imposee, de restrictions dans le projet de vie du malade 

mental. 



3.4.4.1. Representation de Putilisation des obligations a but citoyen ; 

Le premier theme aborde est le caractere necessaire de ces mesures : 

Ce theme est present pour tous les participants, avec la predominance du sous theme de la 
protection contre les consequences possibles de la maladie. 

-Parmi celles-ci, on remarque la prevention d'un risque vital, en cas de comportements 



inadaptes a l'exterieur avec meme le terme « Non assistance a personne en danger ». 



L'infirmiere 15 precise qu'il s'agit du role mais aussi du devoir de 1'infirmier de proteger 
son malade et les autres. 



o 
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-On releve egalement la necessite de protection des autres, relevee essentiellement par la 

population generale et les etudiantes infirmieres, contre les consequences d'eventuels 

comportements inadaptes ou abus de la part du malade, soit des autres malades ce qui renvoie 

a la protection de la personne vulnerable, soit du personnel ou des personnes exterieures ce 

o qui renvoie a la necessite de respect des autres. 

w 

CO 

i3 -La population generale et les etudiantes infirmieres insistent, quant a elles, sur la necessite de 

la preservation de I 'entourage et de preservation des liens familiaux et sociaux du malade qui, 
s'ils sont degrades, peuvent etre a l'origine d'un isolement social du malade. 
Certains infirmiers psychiatriques, comme l'infirmiere 25, relevent un role de prevention de 
la survenue d'un episode d 'agitation aigue ou de violence. 

Tous les participants reconnaissent egalement un role therapeutique a l'utilisation de ces 
mesures : 

-Une fonction de soins, citee par les infirmiers du SAGI et du pavilion ouvert, parce que 
certains comportements inadaptes relevent d'une dynamique delirante et que leur amelioration 
fait partie du traitement de la pathologic 

-Un role cadrant, cite par les infirmiers du pavilion ouvert et les etudiantes infirmieres, qui a 
un effet d'apaisement par le fait que la mesure permet de poser des limites au malade, par la 
rupture avec le milieu exterieur et la diminution des stimuli externes qu'elle entraine. 
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-Un role structurant, ou educatif, qui est rapporte par tous les participants et comporte 

plusieurs volets. 

Tous s'accordent a dire que cela permet de compenser un apprentissage defaillant des regies 

de la vie en societe. 

L'infirmier 8 du pavilion ouvert remarque qu'il s'agit de redonner une echelle de valeurs au 

malade pour lui permettre de mieux adapter son comportement aux situations de vie en 

societe. 

Les infirmiers du SAGI considerent qu'il s'agit egalement d'un apprentissage de la gestion 

des frustrations, qui sont inevitables dans la vie en societe. 

La population generale, les etudiantes infirmieres et les infirmieres generates considerent qu'il 

s'agit aussi d'un apprentissage de I'exercice de la liberte avec une prise de conscience de la 

presence de contraintes s'appliquant a tous (etudiantes infirmieres), une prise de conscience 

de la necessite de ne pas entraver la liberte des autres, et une prise de conscience de la 

necessite du partage des tdches et des contraintes. 

CM 

O 

-II s'agit d'un acte moins intrusif qu'une contention physique ou une contention chimique 
qu'il permet parfois d'eviter. 

Les infirmiers du SAGI, du pavilion ferme et de l'hopital de jour considerent que la 
realisation de ce type de mesure fait partie du role de l'infirmier psychiatrique. 



-Pour tous les participants, il s'agit de mesures qui permettent d'ameliorer le confort de vie en 

societe du malade et qui facilitent la reinsertion sociale de celui-ci. 

La population generale remarque qu'il s'agit d'une premiere etape obligatoire qui permet la 



co 



socialisation du malade, que cela ameliore considerablement ses relations avec sa famille et 



co les autres. 

o 

lis remarquent egalement que cela permet une amelioration de I 'image des malades mentaux 

avec diminution du sentiment depeur qu'ils inspirent. 

i3 La population generale et les etudiantes infirmieres constatent qu'il s'agit egalement d'une 

mesure qui redonne un rythme au malade ce qui facilite une eventuelle reinsertion 

professionnelle. 

-Pour la population generale, il s'agit de mesures qui ont un caractere responsabilisant pour 
le malade, qui lui donnent un sentiment d'utilite et favorisent une amelioration de Vestime de 
soi. 

Tous reconnaissent un caractere legitime a cette utilisation : 

-La population generale et certaines etudiantes, relevent qu'il s'agit d'une mesure qui permet 
au malade de recuperer I 'usage de sa liberte, au moyen d'un apprentissage de I'exercice de 
la liberte. 

Tous remarquent egalement que cela permet la sortie d' hospitalisation et facilite la 
reinsertion sociale du malade, ce qui renvoie a une bonne image de la psychiatric 
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-II s'agit d'un acte de soins, realise dans l'interet du malade. 

-Pour la population generale et les infirmieres generales, il s'agit d'une mesure qui redonne 
une place d'humain au malade, lui permet de sortir du statut de malade, et permet une 
amelioration de I 'image des malades mentaux. 

II s'agit d'un caractere destigmatisant des malades mentaux. 

« Infirmiere 28 Jepense que c'est un bon moyen, effectivement, parce que voila, on ne leur 
enlevepas tout, ce ne sontpas que des patients, mais Men des gens apart entiere. » 
«Homme 2 C'est pour ca que contrairement au pyjama, c'est important pour le patient de 
pouvoir mettre la table, vivre normalement [...], de se sentir utile, humain, bien par ses 
vetements, d'etre quelqu'un. » 

-Tous remarquent qu'il s'agit de l'apprentissage de regies qui sont les memes pour tous et qui 
sont des obligations citoyennes permettant la vie en societe et la liberte de tous. 

CM 
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-II y a des controles possibles car la mesure est une indication medicale et une evaluation 

infirmiere. 

II faut noter que pour les infirmieres generales, on ne retrouve que des elements evocateurs de 
ces trois themes principaux. 
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Le caractere inutile de la mesure est retrouve dans les groupes d'infirmiers psychiatriques et 

<* chez les etudi antes infirmieres : 
c\j 

-Pour certains infirmiers du pavilion ouvert, du pavilion ferme et de l'hopital de jour, cette 
o 

mesure n 'est pas adaptee a tous les malades, ce qui renvoie a un caractere inefficace de celle- 
w . 

CO CI. 
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-Pour certains infirmiers du SAGI, du pavilion ouvert ainsi que pour les etudiantes 

infirmieres, cette mesure a un caractere inutile parce que, selon eux, les comportements 

inadaptes des malades relevent plus de I 'education que de la maladie mentale et ne sont done 

pas forcement a traiter. 

« Infirmier 5 Et en mime temps, est ce qu 'on a un role d'educateur ? » 

Pour certains, comme 1' infirmier 5, cela signifie un oubli de la maladie et une volonte de 

normalisation des malades mentaux. 

« Infirmier 5 II faut accepter qu'ils sont malades et qu 'Us font des choses qui ne sont pas 

dans la realite. » 

« Infirmier 5 Mais est ce que quelque part, en faisant ga, on ne fait pas abstraction de la 

maladie, justement, en voulant a toutprix les f aire entrer dans une norme sociale qui est la 

notre ? » 

Nous retrouvons done ici la mauvaise image de la psychiatrie et notamment son role 
normalisateur. 
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Pour tous les participants, a rexception des infirmieres generales, on releve un caractere 
potentiellement deletere a cette utilisation : 

-Pour certains infirmiers psychiatriques, cette mesure possede egalement un caractere 
culpabilisant pour le malade parce qu'elle le rend responsable de sa maladie et des 
comportements inadaptes lies a celle-ci 

C'est le cas, par exemple, de rinfirmier 8 pour qui cette mesure concerne au contraire plus les 
psychopathes que les psychotiques, pour lesquels elle doit etre plus graduee. 

- Pour les etudiantes infirmieres ainsi que pour la population generale, cette mesure a aussi un 
caractere infantilisant / deresponsabilisant, qui semble etre une entrave au travail sur 
l'autonomie realise avec le malade. 

-L'infirmiere 10, du pavilion ouvert, considere que parfois cela enleve des moyens de defense 



CM 

o 

^ au patient et peut done avoir un effet angoissant. 

Pour elle, il s'agit egalement parfois d'un acte intrusif pour le malade quand il s'adresse a son 

apparence physique ou a son intimite parce qu'elle considere que cela induit une perte 

• d 'identite. 

« Infirmiere 10 Moije suis contre ces mesures de contrainte qui visent a f aire ressembler le 

malade a tout le monde. » 



-Pour l'infirmiere 12, l'utilisation de ces mesures peut diminuer le plaisir de vivre des 



patients et etre deletere pour leur thymic 



« Infirmiere 12 Out, lis n ont pas beaucoup deplaisir dans leur vie, alors leur enlever,je ne 
o 
o suis pas pour. » 

m 
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i3 Tous les groupes, a 1' exception des infirmieres generales, retrouvent un caractere abusif a la 



mesure : 

-Pour les infirmiers psychiatriques et les etudiantes infirmieres, il s'agit d'une privation de 

liberte qui peut etre mal vecue par le malade parce qu'il s'agit d'un acte intrusif qui peut etre 

per§u comme un acte agressif 

« Infirmiere 10 On entrave lepeu de liberte qui leur reste, quoi. » 

Pour certains infirmiers psychiatriques, cette mesure a un caractere violent pour le malade, 

comme le montrent ces extraits : 

« Infirmiere 10 Ilfaut voir la violence de ce qu 'on lui a fait vivre a cet homme. » 

« Infirmiere 10 C'est le look des patients [...], nous, on le leur enleve au nom de la vie en 

societe. Parfois, moi,je trouve ca hyper violent. » 

Cette privation de liberte est surtout mal vecue par les equipes de soins, et notamment par 
certains infirmiers psychiatriques : 
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D'une part parce qu'ils pensent faire un acte abusif en realisant la mesure ce qui presente 

done un caractere violent pour Vequipe de soins. 

« Infirmiere 10 Moi, ga me fait extremement violence etje ne partage pas ce point de vue. » 

« Infirmiere 10 Moi, ga me fait bondir ga. » 

« Infirmier 3 gam'a choque maisje le comprends. » 

On constate egalement que si les mesures ajoutant des obligations citoyennes, comme le 

partage des taches, au malade sont assez bien acceptees, les mesures restrictives sont souvent 

mal vecues par les equipes de soins qui les considerent comme un acte punitif et a caractere 

inhumain done un abus. 

« Infirmier 16 Moij'allais dire, deja avec mes chiens, je suis dans la stimulation positive et 

pas dans lapunition, doncje me vois mal faire ga avec mes semblables.» 

D' autre part, parce qu' encore une fois, cela evoque pour eux une mauvaise image de la 
psychiatrie et notamment un role normalisateur. 

En effet, ils craignent que cela resulte d'une volonte de protection de la societe contre les 
malades mentaux, et que cette mesure soit un moyen de controle social plus qu'un outil de 
soins. 

« Infirmier 3 On n 'est pas la pour rendre des patients tout blancs, tout propres, tout jolis 
pour satisfaire la societe » 

« Infirmier 3 Mais on en vient a gommer ce qu'ils sont, pour que la societe ne soit pas 
c genee d 'avoir pu produire des gens comme ga » 

« Infirmiere 10 Mais est ce que tu ne crois pas a quelque chose de devolution actuelle de la 
societe ? Qu'on ne veut plus des malades mentaux, qu'on les parque, qu'on durcit encore 
les lois pour les empecher de sortir et que du coup on les oblige a ressembler a tout le 

II monde ? » 

co 

CD 

o 

On releve egalement un autre renvoi a une mauvaise image de la psychiatrie qui est celle de 

co I'asile psychiatrique. 

is « Infirmier 20 £afait un peu « reac » quoi. » 

« Infirmier 3 On n 'est pas la pour moraliser la societe ni les patients. » 

Par ailleurs, la realisation de cette mesure est egalement mal vecue par les equipes de soins 

parce que cela renvoie a un role negatifdes soignants et notamment a une crainte d'une toute 

puissance. 

« Infirmiere 15 C'est complique, parce que je suis qui, pour imposer quelque chose a untel 

ou untel ?» 

« Infirmiere 19 C'est unpeu de la toute puissance, quoi. » 

- Pour certains infirmiers psychiatriques, et notamment ceux du pavilion ferme et de l'hopital 
de jour mais aussi pour ceux du SAGI, c'est plus la question de V evaluation subjective d'un 
trouble eventuel du comportement qui se pose, parce qu'elle est fonction de la tolerance et 
des valeurs de I'evaluateur, et fonction de la tolerance de la societe. 

On note egalement que la dijficulte de definition de la norme sociale et de la citoyennete pose 
probleme aux soignants. 
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« Infirmiere 15 C'est hyper subjectif comme question. Parce que d'abord, la normalite elle 
est ou ? La citoyennete elle est ou ? » 

Ces mesures sont done pour eux ft application delicate car elles conduisent a une position 

ambivalente des soignants entre d'une part, la necessite de protection du malade et I'objectif 

de reinsertion sociale et d' autre part la crainte d' avoir un role normalisateur. 

« Infirmier 3 Vivre en societe oui, normaliser non. » 

« Infirmiere 15 Ca me met parfois dans des ambivalences en me disant « Ben la, quand 

meme, tu es soignant, done tu dois apporter au patient un certain savoir [...] mais 

jusqu 'ou ? » 

-Pour tous les infirmiers psychiatriques, on releve un risque d'abus dont une perte d'identite 

du malade, citee par le SAGI, un caractere trop etendu cite par le pavilion ferme puisque 

s'etendant aux choix du medecin, un caractere trop systematique. 

On releve egalement pour les infirmiers psychiatriques mais aussi pour la population generale 

la crainte d'une utilisation punitive. 

Les infirmiers de l'hopital de jour relevent egalement que cela peut etre utilise comme moyen 

de chantage pour forcer la personne a des changements qu'elle refuse. 

CO 



o 



o Au total, on releve une attitude partagee envers la realisation de ces mesures : 

CO r o 

i 

En effet, pour la population generale, les infirmieres generales, l'attitude envers la cette 

mesure est globalement tres favorable, en raison de son caractere necessaire et de son role 

therapeutique, mais aussi probablement parce que la representation qu' elles en ont est 

positive renvoie a une bonne image de la psychiatrie qui redonne une place d'humain, aux 

malades mentaux. 

Pour les infirmiers psychiatriques, ainsi que pour les etudiantes infirmieres, cela est plus 
o 

complique, car si, pour la majorite d'entre eux, leur attitude envers la mesure est plutot 

favorable en raison de son caractere necessaire et de son role therapeutique, certains d'entre 

is eux y sont franchement opposes. 

Cette attitude plus mitigee peut probablement etre expliquee par la representation globalement 

negative qu'ils ont de cette utilisation, qui pour eux renvoie a une mauvaise image de la 

psychiatrie et notamment a un role normalisateur. 



3.4.4.2. Representation des restrictions dans le pro.jet de vie : 

Tous les participants relevent un caractere necessaire a la realisation de ces mesures en 
constatant que parfois il s'agit d'un acte indispensable a la protection de la personne ou des 
autres : 

-Pour la population generale, les etudiantes infirmieres, les infirmieres generales, les 
infirmiers de l'hopital de jour, et les infirmiers du pavilion ferme, il s'agit de la protection de 
la personne contre elle-meme, en raison de la presence d'un deni de la pathologie, d 'illusions 
du malade sur ses capacites, et de son incapacite a le decider par elle-meme 

-98- 



CM 



Les infirmieres generates et les infirmiers de l'hopital de jour pointent la necessite d'agir 

quand ce deni de la pathologie rend un necessaire travail de deuil impossible. 

« Infirmiere 15 Tu peux accompagner la personne dans le deuil, et la tu ne la contrains 

pas, mais il y a un moment ou si le deuil ne se fait pas, tu ne vas pas continuer a 

accompagner systematiquement la personne a se taper la tete contre les murs. » 

« Infirmiere 28 C'est un cercle vicieux, done a un moment donne, il faut savoir arreter 

ga. » 

-Tous reconnaissent la necessite de la protection contre les consequences possibles de la 

maladie avec au premier plan la protection contre une dangerosite possible de la personne 

envers elle-meme ou envers les autres. 

lis constatent egalement qu'il peut y avoir un risque vital, en cas de non intervention et 

soulignent qu'il s'agit parfois de la seule solution possible. 

La protection de la personne vulnerable est aussi evoquee par la population generale, les 

infirmieres generales et certains infirmiers du pavilion ouvert et comprend la prevention de la 



o 

°m rechute. 

La population generale, tout comme les infirmieres generales, observe que cette rechute peut 

etre provoquee par un mode de vie inadapte aux capacites de la personne ou a un retour a son 

■ mode de vie anterieur qui annule le benefice de 1' hospitalisation. 

L'infirmier 8 (pavilion ouvert) rappelle que des facteurs de stress majeurs (travail, relations 

•55 sentimentales ) peuvent etre a I 'origine d 'une rechute du malade. 

La population generale, ainsi que les infirmiers du pavilion ouvert, du pavilion ferme et de 

l'hopital de jour, signalent aussi la necessite de protection contre le caractere traumatisant 

d'echecs repetes et la diminution de I'estime de soi qui s'en suit, 
co 

CD 

o 

La necessite de la protection des autres est evoquee par tous les groupes, a l'exception du 

co SAGI : 

i3 II s'agit d'une part de la protection de la personne vulnerable, a savoir d'eventuels enfants 

(Infirmiere 12, Femme 1), ou le conjoint, s'il est egalement atteint d'une maladie mentale et 
que la relation peut etre destabilisante pour lui. 

La population generale remarque egalement la necessite de protection des collegues de travail 
soit contre une dangerosite directe, soit contre une dangerosite indirecte constitute par des 
troubles cognitifs, entraines par la prise d'un traitement, et empechant la bonne realisation 
d'une activite professionnelle. 

II faut noter que, pour la population generale, la necessite de cette mesure depend surtout de la 
presence ou non d'une dangerosite directe ou indirecte pour les autres et qu'elle n'en voit pas 
la necessite en dehors de ce cadre. 

L'infirmier 8 constate aussi la necessite d'interrompre parfois 1' hospitalisation si le malade 
refuse tous les projets de vie adaptes pour la protection des autres contre le surcout entraine 
par une hospitalisation inefficace. 
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Chez tous les groupes, un role therapeutique de ces mesures est retrouve : 

-Une amelioration de la qualite de vie et une amelioration de la thymie du malade quand le 
projet de vie correspond plus a ses capacites, constatees par les infirmieres generales, les 
etudiantes infirmieres et les infirmiers de l'hopital de jour. 

-Pour tous les groupes d'infirmiers psychiatriques, si cela est bien realise, il y a une fonction 
de lien qui permet un accompagnement dans le travail de deuil du malade par rapport aux 
projets de vie qui lui sont impossibles. 

Les infirmiers psychiatriques, a 1' exception du pavilion ferme, precisent que ce travail de 
deuil est un travail sur I'echec et que la restriction imposee ne survient qu'apres plusieurs 
essais infructueux du malade. 

-Une fonction de lien, notee par le S AGI, ou les equipes de soins jouent le role de la famille 

quand celle-ci n'est pas presente, dans un but d'aide a la personne. 

Les infirmiers de l'hopital de jour et les etudiantes infirmieres remarquent qu'il s'agit d'une 

relation de partenariat entre l'equipe de soins et le malade qui permet de trouver un 

o compromis entre les desirs de celui-ci et ses capacites. 

Les etudiantes infirmieres notent egalement l' existence de services de rehabilitation 

c psychosociale facilitant cet accompagnement. 

o 

"w 

La majorite des participants reconnait un caractere legitime a cette utilisation : 
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-La population generale rappelle qu'il existe une alteration du jugement en lien avec un 

processus pathologique qui entraine un deni de la pathologie et une incapacite de la personne 
o 

a prendre librement la decision adaptee ce qui legitime la realisation de la mesure. 

C/3 
CO 

i3 -Les infirmiers de l'hopital de jour, ainsi que les infirmieres generales, remarquent que dans 

ce cadre, la contrainte provient de la maladie et non de l'equipe de soins. 
Pour les infirmiers de l'hopital de jour, il s'agit d'une contrainte partagee entre le malade et 
l'equipe de soins. 
« Infirmiere 15 Pour moi, c'est un partage de contraintes. » 

-Pour les infirmieres generales, il ne faut pas obliger le malade mental a etre normal, et il est 
done legitime d'imposer ces restrictions car cela permet de liberer le malade des contraintes 
de la normalite. 

« Infirmiere 28 II faut aussi se dire qu'on ne peut pas obliger quelqu'un a etre ordinaire, 
quoi, d 'avoir « metro, boulot, dodo », quoi... Jepense qu'il ya des maladies ou ce n'est pas 
possible. » 

-II s'agit d'un acte de soins realise dans l'interet du malade. 
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- Tous constatent qu'il y a des controles possibles parce qu'il s'agit d'une indication medicate 
et d'une decision collegiale. 

T ous les participants, a rexception des infirmieres generates et de la population generate 
relevent egalement un caractere inutile a cette mesure : 

-Les infirmiers du pavilion ouvert, de l'hopital de jour, et les etudiantes infirmieres relevent 
un caractere inefficace a la mesure si celle-ci est imposee et que le patient n'y adhere pas du 
tout. 

-Les infirmiers du SAGI remarquent qu'il y aurait des possibles solutions alternatives a la 

realisation de ces mesures, et notamment un developpement accru du reseau social. 

« Infirmier 1 Ilfaudrait developper le reseau social et gapourrait eviter des placements. » 

Tous, sauf les infirmieres generates, lui retrouvent un caractere potentiellement deletere : 

-Les infirmiers du pavilion ouvert, et les etudiantes infirmieres constatent que cette mesure a 
un caractere infantilisant / deresponsabilisant, quand elle est imposee au malade. 
La population generale constate quant a elle que cela constitue une atteinte a I 'independance 
de la personne et va entrainer V installation d'une relation de dependance par rapport a 
■ l'hopital. 

Pour eux, cela constitue un handicap a la reinsertion sociale du malade et renvoie a une 
mauvaise image de la psychiatrie et notamment celle de I'asile psychiatrique. 
« Femme 3 En meme temps, il ne peutpas « se reposer » que sur l'hopital, il n 'y aura plus 
■sf jamais de solution, il va vivre seulement a l'hopital sans aucune possibility de sortir. » 
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« Infirmiere 24 lis ne sont pas tres souvent concernes, en fait, finalement, par leur vie 



co quoi ! » 

o 

« Etudiante 5 C'est plus « c'est nous qui decidons ce que toi, tu vas faire » et c'est 

I'infantiliser en fait. » 

is Nous retrouvons ici encore une mauvaise image des psychiatres, et notamment leur toute 



puissance. 

-Les infirmiers du pavilion ouvert, du pavilion ferme ainsi que les etudiantes infirmieres 

soulignent que ces restrictions peuvent augmenter les difficultes du malade et limitent ses 

capacites a faire aboutir des projets ou a maintenir des relations sociales. 

La encore, cela constitue un handicap a la reinsertion sociale et done renvoie a une mauvaise 

image de la psychiatrie. 

« Infirmiere 10 Cafait tres asile psychiatrique, quoi. » 

Pour la plupart des infirmiers psychiatriques, cette mesure constitue d'ailleurs une perte 

d'identite et une perte de citoyennete pour le patient au profit d'un statut de malade. 

« Infirmiere 10 Pour le coup, la, on n 'est plus Hen, on n'est qu'un malade. [...] ca devient 

leur identite. . . » 

« Infirmiere 15 Apres les contraintes morales, elles s'exercent finalement sur tout ce qui est 

bon dans la vie, tout ce qui, soit disant,fait d'un homme un citoyen. » 
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Certains pointent egalement que cela entraine une perte de sa qualite d'humain pour le 

malade, ce qui evoque egalement une mauvaise image des psychiatres et notamment leur 

toute puissance. 

« Infirmiere 10 Ilfaut arreter d'etre tout puissants, de vouloir tout controler, de dire ce qui 

est bon ou pas pour eux, de mettre les patients a la place d'objets [...] Moi, je trouve ca 

repugnant. » 

« Infirmier 3 Pourquoi pas, oui, mais le risque c'est que, nous, on se prenne pour de petits 

dieux avec pouvoir de vie ou de mort sur les gens, parce que, f aire ca a quelqu'un, c'est un 

peu lui signer son arret de mort. Parce que, quand on lui dit que, socialement il est mort, 

qu'il n'a plus que I'hopital, c'est unpeu violent quand mime. » 

-Les infirmiers du pavilion ouvert remarquent egalement qu'une restriction imposee dans le 
projet de vie peut avoir un caractere destabilisant pour le malade ce qui peut entrainer la 
survenue d'une rechute. 

« Infirmiere 10 Mais, par contre, il y a des placements qui se sont reveles catastrophiques 
pour les patients et qui on entraine des decompensations graves parce qu'ils n'ont jamais 
voulu y aller et qu 'on les a forces. » 

L' infirmiere 10 signale une possible degradation de la thymie du malade avec apparition d'un 
o syndrome depressif voire d'un risque suicidaire. 
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Tous les participants retrouvent aussi un caractere abusif a la realisation de cette mesure : 



-II s'agit d'une privation de liberte qui est mal vecue par le malade, en raison de son 
caractere infantilisant / deresponsabilisant et de la perte d'identite qu'elle implique. 



« Infirmiere 12 La, pour le coup, on enleve toute liberte au malade. » 



co « Femme 7 D un autre cote, c est sur que c est une atteinte a la liberte. » 

o 

Les infirmiers psychiatriques relevent tous egalement un caractere violent pour le malade a 

cette mesure et pointent egalement qu'il s'agit de mesures allant contre la volonte et les desirs 

^ du malade. 

Cette privation de liberte est aussi mal vecue par la famille du malade, comme le remarquent 
les infirmieres generales, en raison du sentiment de culpabilite / responsabilite qu'elle 
eprouve et qui rend la prise de decision difficile. 

Cette privation de liberte est egalement mal vecue par les equipes de soins. 

D'une part, parce qu'elle a un caractere violent pour les equipes en raison de la perte 

d'identite qu'elle implique et est difficile d 'application pour celles-ci qui pensent faire un acte 

abusif en le realisant. 

« Infirmiere 10 C'est affreux, moi, ca me fait bondir, ca me fait vomir. C'est tres violent ce 

queje dis mais c'est en rapport avec la violence que ca me fait vivre. » 

« Infirmier 1 C'est vrai que c'est choquant de dire a quelqu'un qu'on a connu « tu vas 

rentrer dans un appartement, tu vas arreter de travailler ou tu vas rentrer dans une famille 

d'accueil. » 
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« Infirmiere 10 On est face a des etres humains, pas a des pathologies, quoi 1 » 
« Infirmiere 12 C'est quand meme dur pour nous, de devoir dire a des patients qui vivaient 
seuls jusque la et qui se trouvaient bien « c'est bien les foyers de vie, c'est chouette allez 
y. » Meme nous, quand on va visiter certains lieux, deja on se dit que gafait malade. » 

On retrouve d' autre part la mauvaise image des psychiatres, marquee par la toute puissance. 

« Infirmiere 25 Non desfois, on va trop loin dans notre toute puissance. » 

« Infirmiere 10 On veut tout controler sous pretexte qu'ils sont malades. » 

« Infirmiere 12 En fait, on pense a leur place. C'est pro filter de notre place de tout puissants 

pour penser a la place de quelqu'un d'autre. » 

Pour certains infirmiers du pavilion ferme et du SAGI, ces mesures ont un role normalisateur 

et sont utilisees comme un moyen de controle social lie a une volonte de protection de la 

societe contre les malades mentaux. 

« Infirmier 1 Moi, je pense que c'est un probleme de societe. C'est unefacon de lisser un 

peu la societe. » 
o 

« -Infirmiere 21 Oui, apres, on est dans le formatage pour qu'ils soient bien formates a la 

societe. [. . .] 

-Infirmiere 25 Non, nonje ne suis pas la pour normaliser les patients. [...] 

- Infirmier 20 C'est la volonte de V opinion publique. [. . .] 

- Infirmier 20 la politique generate de la psychiatrie, c'est de normaliser les personnes pour 
•55 eviter qu 'elles soient trop visibles a I'exterieur. [. . .] 

- Infirmiere 25 Mais bien sur ! On est les adjoints de la justice et de I'ordre social, c'est 

<* sur. ..!...] 

c\j ' * 
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- Infirmier 20 Apres qu'ils aillent bien ou pas, a la limite on s'enfiche... II faut juste qu'ils 

ne soient pas trop visibles, qu'ils soient... » 
o 

« Infirmiere 10 Qu'on les parque tous, qu'on les place tons d'emblee et puis on en parle 

plus. Pour moi, fa me fait vivre une horreur. » 

T3 

-Pour certains infirmiers psychiatriques et la population generale, c'est devaluation subjective 

de l'opportunite de la mesure qui pose probleme. 

En effet, cette evaluation est fonction de la tolerance de Vevaluateur, du milieu familial et de 

la societe. 

Nous retrouvons done ici encore la toute puissance des psychiatres, ainsi que le risque 

d'erreur et le risque d'abus. 

« Infirmiere 10 Moi, je suis vachement genee quand on donne des pronostics, qu'on dit 

« comme il est schizophrene, ca va se passer comme ca » ». 

« Femme 7 Ce qu'ily a, c'est que le medecin estfaillible aussi. » 

« Infirmier 16 Parce qu'on est qui, nous, pour oiler dire a quelqu'un qu'il n' est plus 

capable de travailler ? » 

-Tous les participants, a l'exception des infirmieres generales, signalent un risque d'abus. 
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Pour les infirmiers du pavilion ferme, il s'agit souvent d'une prise de decision autoritaire, 
sans consulter le malade, ce qui va augmenter le caractere infantilisant / deresponsabilisant 
de la mesure. 

La plupart des infirmiers psychiatriques, a 1' exception des infirmiers de l'hopital de jour, 
signalent une utilisation trop abrupte ainsi qu'une utilisation excessive de ces mesures. 

Au total, on retrouve une attitude partagee envers ces restrictions: 

Pour les infirmieres generales et les etudiantes infirmieres l'attitude envers celles-ci est 
favorable, pour la protection de la personne, en cas de risque vital, ou pour la prevention des 
rechutes. 

La population generale considere plus la protection des autres, et notamment la dangerosite 
possible de la personne et dans ce cas y est favorable mais est globalement defavorable a 
1 'utilisation de ces mesures sinon. 

Les infirmiers psychiatriques y sont favorables en cas de risque vital et defavorables sinon, 
privilegiant un accompagnement sans contrainte. 
On constate que la representation de ces mesures est globalement negative, parce qu'elle 
renvoie a une mauvaise image de la psychiatrie, a savoir d'une part Vasile psychiatrique et la 
perte de la qualite d'humain du malade, et de 1' autre un role normalisateur, et a une mauvaise 
• image des psychiatres et de leur toute puissance. 

II faut toutefois noter que ces mesures sont considerees comme plus legitimes par les 
infirmiers de l'hopital de jour, qui les voient plutot comme une contrainte provenant de la 
maladie et partagee par le malade et l'equipe de soins. 

c\j 

3.4.5. Representation de l'arret de la contrainte : 

o 
o 

i 

co Tous les groupes reconnaissent un caractere necessaire a cet arret : 

T3 

Tous s'accordent sur le caractere necessaire de V arret possible des mesures d 'hospitalisation 

sous contrainte, dans un objectifde reinsertion sociale. 

En ce qui concerne les autres contraintes, et surtout les soins ambulatoires obliges, la position 

des groupes est partagee : 

Pour la population generale et les infirmieres generales, cette contrainte doit etre ponctuelle 

dans la prise en charge des malades depressifs, au contraire de celle des malades mentaux, 

qui doivent avoir un suivi a vie. 

A l'inverse, les infirmiers psychiatriques estiment qu'il est necessaire qu'il y ait un essai 

possible de la liberte pour tous, y compris les malades mentaux. 

Cependant, seuls les infirmiers psychiatriques reconnaissent un role therapeutique a cet arret : 

-Pour eux, il a une fonction de lien, car cela favorise le developpement de la relation 
therapeutique et son evolution vers une alliance therapeutique. 



104 



-Une fonction de soins est notee par les infirmiers du pavilion ouvert et de l'hopital de jour 

qui trouvent que cet arret un caractere autonomisant et un caractere responsabilisant pour le 

malade, par rapport a ses soins. 

« Infirmier 8 Si la contrainte ne s'arretaitpas, il n 'y auraitpas de prise de responsabilite du 

malade qui ne veutpas que la contrainte recommence. » 

lis soulignent egalement que cela peut entrainer une amelioration de Vestime de soi du 

malade. 

Les infirmiers psychiatriques retrouvent un caractere legitime a cet arret : 

-Pour eux, c'est la possibility de cet arret qui donne son caractere legitime a I 'utilisation de 
mesures de contrainte qui sinon perd son role therapeutique et devient un emprisonnement. 
« Infirmier 8 De toutefacon, ilfaut qu'ily ait un arret possible des contraintes, sinon c'est 
la prison. Si la contrainte durait eternellement, ca ne serait plus therapeutique, et il n 'y 
auraitplus de liberte du tout. » 

« Infirmier 3 On n'apas le pouvoir pour priver des gens de liberte a vie, c'est le travail de 
la justice. Apartir du moment ou on utilise des contraintes, il faut pouvoir les lever. » 

CO 
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-Pour les infirmiers du pavilion ouvert, il s'agit d'une facon pour le malade de recuperer 
l'usage de sa liberte, apres avoir realise un apprentissage de la liberte et avoir pu l'integrer a 

c son surmoi interne, ce qui rend le maintien d'un surmoi externe inutile. 

Pour eux, cela montre que V objectif de reinsertion sociale a ete atteint et que le travail des 

^ equipes avec le malade a reussi. 

■sf « Infirmiere 10 C'est le but de notre travail, ca veut dire qu'on a reussi dfaire integrer a 
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une personne malade et qui bien souvent etait dans le deni de sa pathologie, qu'elle est 

malade, qu'elle a besoin d'un traitement, qu'elle a pu l'integrer et vivre avec et qu'elle n'a 
o 
o plus besoin d'un surmoi exterieur qui la retient. » 

« Infirmier 16 Quelque part, I'arret de la contrainte, c'est le retour a la normale. » 

« Infirmier 3 A partir du moment ou c'est clairement etabli qu 'on n 'est pas des justiciers et 

qu 'on a un role therapeutique, il faut pouvoir faire sortir les gens et ca ne pose aucun 

probleme. » 

Pour eux, cet arret possible evoque une bonne image de la psychiatrie et notamment a 
la sortie de I 'image de I'asile psychiatrique. 

- Les infirmiers psychiatriques notent le caractere ponctuel de la dangerosite psychiatrique 
ainsi que son evaluation subjective, et done la necessite d'un essai possible de la liberte. 

-lis soulignent egalement qu'il y a des controles possibles et notamment une indication 
medicale et une decision collegiale. 
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On ne retrouve pas de caractere inutile a cet arret, mais tous, a l'exception des infirmiers de 
l'hopital de jour, lui reconnaissent un caractere potentiellement deletere: 

-Les infirmiers du SAGI, du pavilion ferme et du pavilion ouvert regrettent le fait qu'il soit 
rarement possible et pour ceux du pavilion ferme le fait qu'il ne soit jamais total. 

-Tous a l'exception des infirmiers du SAGI et de l'hopital de jour remarquent un caractere 

destabilisant pour le malade a cet arret et done un risque de rechute. 

Pour les infirmiers du pavilion ouvert et du pavilion ferme, cela est lie a une perte des reperes 

habituels quand cette contrainte a ete de longue duree. 

Pour les etudiantes infirmieres, l'autonomisation et la responsabilisation du malade par 

rapport a ses soins peuvent avoir un caractere angoissant pour lui et done etre un risque de 

rechute. 

Pour la population generale, les etudiantes infirmieres et les infirmieres generales, il s'agit 

d'un risque d 'arret du traitement et de rupture de soins et done d'un risque de rechute. 

CM 
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-Pour la population generale, les infirmieres generales et les etudiantes infirmieres, il s'agit 
d'un acte potentiellement nocif puisqu'il entraine une mise en danger de la personne et les 
autres avec survenue potentielle d'un passage a I 'acte au cours d'une rechute. 
« Femme 1 Par manque de suivi, on peut condamner a mort des gens qui n 'ont Hen fait. » 
« Infirmiere 28 je pense qu'il faut qu'il y ait une surveillance, quoi... Qu'il ne faut pas 
•55 comme ca les rendre libres. . . » 

L. 

« Infirmiere 30 Ah oui, il ne faut pas les laisser dans la nature comme ga ! » 

•<r lis rappellent qu'il est deja difficile d'imaginer des malades dangereux en dehors de l'hopital 



co 



psychiatrique mais que cela est inenvisageable sans obligation de suivi. 



lis soulignent egalement la necessite de suivi a vie des malades mentaux y compris ceux qui 
o n'ont qu'une dangerosite envers eux-memes, car ils peuvent devenir potentiellement 

dangereux pour les autres egalement. 

T3 

Pour eux, 1' arret des contraintes conduit a une degradation de I 'image des malades mentaux 
qui sont a nouveau per§us comme tous potentiellement dangereux pour les autres et done 
entrainent un sentiment de peur. 

La population generale signale aussi une peur de possibles represailles du malade envers son 
entourage apres cet arret. 

-Les infirmiers du SAGI et du pavilion ouvert remarquent que cela est mal vecu par les 
equipes de soins si le malade recidive un passage a I 'acte, car cela provoque un sentiment de 
culpabilite / responsabilite chez elles. 
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La population generate, les etudiantes infirmieres et les infirmieres generales relevent un 
caractere abusifh cet arret : 

-Pour la population generale, 1' arret de la contrainte a un caractere abusifparce que le malade 

mental est considere comme irresponsable et qu 'il est done legitime de lui imposer le suivi 

necessaire. 

«- Femme 7 De toutefacon, un psychotique n'est pas responsable de sa maladie. 

-Homme 4 Ah bien, non ! 

-Femme 7 C'est une aide. [...] 

-Femme 7 Mais justement, le suivi est encore plus indispensable que les medicaments. » 

-lis remarquent egalement qu'il s'agit d'une mise en danger de la personne et des autres, ce 
qui renvoie a une protection insuffisante des autres et est contraire au role de protection de la 
personne et des autres de la psychiatric 

-Pour eux revaluation subjective de la dangerosite possible du malade est source d'un risque 



d'erreur ou d'un risque d'abus. 



Cela evoque pour eux une mauvaise image des malades mentaux, percus comme 
manipulateurs, et pouvant fausser revaluation psychiatrique. 

« Femme 1 II y a des malades parano'iaques qui ont une duplicite incroyable, et qui sont 
c capables defaire croire qu 'Us sont parfaitement gueris. » 

Les infirmieres generales rappellent egalement la difficulte d 'evaluation de la dangerosite, 
surtout en un temps limite, et attribuent done le risque d'erreur a un manque de moyens de 
■<* suivi, ce qui renvoie a la notion de controles insujfisants. 

Par ailleurs, pour 1'infirmier 27, cet arret des contraintes est egalement percu comme abusif, 
o car constituant pour lui un moyen de se donner bonne conscience. 

« Infirmier 27 [...] mais c'est facile aussi, unefois que tu as tenu quelqu'un dix ans par la 
contrainte, que tu lui as dit « tu es malade », que tu ne lui a pas laisse le choix que d'etre 
d'accord avec tout ce qu'on lui a impose, et puis au bout de dix ans de lever la contrainte 
pour se donner bonne conscience. [...] c'est siir que le patient va continuer a suivre cette 
direction Id parce qu'on I'a reformate a la societe, en fait, moyennant quoi on le laisse 
libre, quoi. » 

Au total, on remarque une attitude favorable des infirmiers psychiatriques a l'arret des 
contraintes, pouvant etre expliquee par une representation positive de cet arret qui evoque 
pour eux une bonne image de la psychiatric et notamment une sortie de I 'image de I'asile 
psychiatrique, voire meme pour certains un « retour a la normale ». (Infirmier 16). 
Certains comme 1'infirmier 27 y voient cependant un moyen de se donner bonne conscience 
ce qui renvoie a une mauvaise image de la psychiatrie et notamment a la crainte d'un role 
normalisateur de celle-ci. 

A 1' inverse, la population generale, les etudiantes infirmieres et les infirmieres generales ont 
une position beaucoup plus mitigee par rapport a cet arret. 
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Elles sont globalement favorables a une sortie possible de l'hopital, a l'exception des malades 
dits dangereux, mais sont fortement opposees a un arret des soins ambulatoires obliges, parce 
que pour elles, il s'agit de la condition indispensable a cette sortie pour les malades mentaux. 
Cela peut etre explique par une representation negative de cet arret qui evoque pour eux une 
mauvaise image des malades mentaux, et notamment une dangerosite possible envers eux- 
memes ou envers les autres. 

II faut toutefois egalement noter que pour les infirmieres generates, le suivi doit etre contraint 
en prenant en compte surtout la protection de la personne et dans une part moins importante 
la protection des autres. 

Cela les differencie de la population generale, pour qui la prise de decision depend surtout de 
la dangerosite possible pour les autres et ou la necessite de protection des autres domine 
largement. 
Pour les etudiantes infirmieres, les deux logiques sont presentes de maniere egale. 

CM 
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^ 3.4. 6. Vision generale de l'utilisation de la contrainte en psychiatric : 

CO 

A cette question, tous les participants repondent que l'utilisation de la contrainte en 
psychiatrie a un caractere necessaire mais qu'il faut prendre garde a son caractere abusif. 
II faut noter egalement que les infirmiers du pavilion ouvert, de l'hopital de jour ainsi que la 
population generale pointent le manque de formation specifique a l'utilisation de la contrainte 
^ en psychiatrie 

•<t 

c\j 

c§ 3.5. Discussion : 

o 
o 

I 

L'utilisation de la contrainte en psychiatrie est percue differemment selon les groupes : 

T3 

Pour la population generale : 

Elle a une attitude favorable envers l'utilisation de la contrainte en psychiatrie, dans toutes ses 

utilisations a l'exception de la mise en pyjama. 

Cela repond plus a une logique de protection des autres, qu'a une logique de protection de la 

personne. 

En effet, le facteur majeur de la prise de decision d'installer ou non une mesure de contrainte 

reside pour elle, dans la dangerosite possible envers elle-meme mais surtout envers les autres. 

C'est pourquoi la mise en pyjama n'est pas estimee comme necessaire par la population 

generale. 

Cette attitude favorable semble done motivee par une mauvaise image des malades mentaux, 

percus comme imprevisibles, incontrolables, irresponsables, manipulateurs et tous 

potentiellement dangereux pour les autres. 
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II faut noter que, la population generale a une representation assez negative de la plupart des 
utilisations de la contrainte (a 1' exception des soins ambulatoires obliges, de 1' obligation a la 
prise d'un traitement retard et des obligations a but citoyen) qui evoquent pour elle une 
mauvaise image de la psychiatrie, et notamment celle de l'asile psychiatrique ou de la prison. 
Elle les estime cependant necessaries pour la protection des autres en raison d'une mauvaise 
image des malades mentaux et done est favorable a leur utilisation. 

Cela est particulierement vrai pour la contention physique a laquelle la population generale 
reste favorable bien qu'il s'agisse de la mesure dont la representation est la plus mauvaise et 
qu'elle percoit comme la plus abusive. 

II est egalement necessaire de relever que la population generale a une representation positive 
des soins ambulatoires obliges, de l'obligation a la prise d'un traitement retard et des 
obligations a but citoyen. 

En effet, cela evoque pour elle une bonne image de la psychiatrie, qui redonne un statut 
d'humain au malade et a done un caractere destigmatisant. 

CM 
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A 1' inverse, les deux utilisations de la contrainte dont la representation est la plus negative 
sont la mise en pyjama et les restrictions dans le projet de vie du malade, qui entrainent une 
perte du statut d 'humain du malade et ont done un caractere stigmatisant. 

i 

Dans la litterature scientifique sur la representation en population generale de ces mesures, on 
•55 retrouve : 

> 

■<* -Selon C. Lauber, [95] dans une etude conduite en 2002 en Suisse, sur l'attitude de la 

c\j 

population generale envers 1' hospitalisation sous contrainte des malades mentaux, la majorite 

des repondants etaient favorables a l'idee d'une hospitalisation sous contrainte, et 
o 

expliquaient leur choix par la presence d'une dangerosite de la personne envers elle-meme, ou 

envers les autres. 

13 II observait egalement que cette attitude favorable etait plus frequente chez les personnes 

d'education superieure, parce qu'elles la consideraient comme la premiere etape d'un 

traitement. 

-P. Lepping, [96] dans une etude realisee en Angleterre et en Allemagne en 2003, relevait 
egalement une attitude favorable de la population generale envers l'hospitalisation sous 
contrainte et l'obligation a la prise d'un traitement pharmacologique pour les malades 
mentaux. 

En ce qui concerne la mauvaise image des malades mentaux, de nombreuses etudes ont ete 
realisees sur les representations sociales des malades mentaux : 

-Celle de Wolff [97] realisee en Angleterre en 1996, retrouvait une attitude globalement 
negative de la population generale envers les malades mentaux avec trois themes marquants 
qui etaient la peur et l'exclusion, la necessite du controle social et la bonne volonte. 



109 



CM 

o 



o 

CO 



oo 



-M. C Angermeyer, [98] dans une etude realisee en 2003, retrouvait l'expression d'emotions 
negatives par la population generale quand le diagnostic de maladie mentale etait realise sur 
une vignette clinique. 

-En France, l'etude de Roelandt et al [99], realisee entre 1998 et 2005 sur pres de 70000 
personnes, retrouvait associee a l'image du « fou » ou meme du malade mental » des 
comportements comme le viol, l'inceste ou le meurtre et done une exclusion de la societe. 
Elle relevait egalement que pour 75% des fran§ais interroges, une famille pouvait accueillir a 
nouveau un fou ou un malade mental s'il est soigne ou traite. 

Elle remarquait egalement une attitude favorable a une hospitalisation sous contrainte en 
population generale en raison du sentiment de peur inspire par les malades mentaux. 

-L'etude d'A. H Crisp realisee en 2000 sur 1700 individus, retrouve associee a la notion de 
schizophrenic, les mots « imprevisible » et « dangereux ». [100] 



-L'etude Indigo (International Study of Discrimination and Stigma Outcomes) realisee en 
2009 dans 27 pays dont la France, sur des malades mentaux montre que la plupart d'entre eux 
=| ont experimente une discrimination. [101] 



Ces donnees de la litterature sont conformes avec les resultats de notre etude. 



•55 Pour les infirmieres generates : 

> 

<* Elles ont une attitude favorable a toutes les utilisations de la contrainte en psychiatric 

c\j ' - 



Cependant, tout comme la population generale et pour les memes motifs, ce sont les soins 

ambulatoires obliges, l'obligation a la prise d'un traitement retard et les obligations a but 
o 

citoyen qui sont les mieux per§us par elles, et au contraire, l'utilisation de la mise en pyjama, 

et l'arret des contraintes qui sont le plus mal percues. 

T3 

II faut noter egalement que pour elles, e'est surtout la protection de la personne qui prime 
dans la prise de decision de mettre en place, ou non, une mesure de contrainte, bien que la 
protection des autres tienne aussi une part importante. 

De meme, en fonction de cette logique de protection de la personne, il faut aussi constater 
qu'il s'agit du groupe qui a l'attitude la plus favorable a la mise en place de restrictions dans 
le projet de vie du malade mental. 

On ne retrouve pas dans la litterature d' etudes realisees sur la representation de la maladie 
mentale ou de l'utilisation de la contrainte en psychiatrie par les infirmiers generaux. 

Pour les etudiantes infirmieres : 



Elles ont egalement une attitude plutot favorable aux divers moyens de contrainte utilises en 
psychiatrie, a 1' exception de la mise en pyjama. 
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Pour elles, ce sont les soins ambulatoires obliges et 1'obligation a la prise d'un traitement 
retard qui sont les mieux percpus et la mise en pyjama, les mesures morales de contrainte et 
1' arret des contraintes qui sont les plus mal percus. 

II est a noter que, par rapport aux obligations a but citoyen, leur position est plus proche de 

celle adoptee par certains infirmiers psychiatriques, celle d'une crainte d'un role 

normalisateur renvoyant a une mauvaise image de la psychiatrie . 

II faut egalement rappeler que, pour elles, 1' element majeur de la prise de decision est la 

protection de la personne, ce qui les differencie de la population generale. 

Par ailleurs, il faut egalement constater que la contention physique occupe une place 

particuliere, avec une attitude qui est plutot favorable a cette utilisation, mais une 

representation voisine de celle de la population generale, avec notamment un renvoi a 1' image 

de I'asile psychiatrique. 

La position des etudiantes infirmieres semble done intermediaire entre celle de la population 
generale et celle des infirmiers. 

On ne retrouve pas d' etude dans la litterature sur la representation que les etudiantes 
infirmieres ont de la maladie mentale ou de l'utilisation de la contrainte en psychiatrie. 
En revanche une etude de F. S Kohl [102] realisee en 1998 sur les representations 
etiologiques des etudiants en medecine sur la maladie mentale retrouvait une position 
•55 intermediaire entre la population generale et les medecins. 

> 

■<* Pour les infirmiers psychiatriques : 

Les infirmiers psychiatriques ont une attitude globalement favorable a l'utilisation de la 
o 

plupart des mesures de contraintes, excepte pour la mise en pyjama a laquelle ils sont plutot 

defavorables et pour les mesures morales de contrainte, obligations a but citoyen et 

i3 restrictions dans le projet de vie, ou les avis sont tres partages. 

L' element majeur intervenant pour eux dans la prise de decision de mettre en place, ou non, 

une mesure de contrainte est la necessite de la protection de la personne qui est au premier 

plan. 

Pour eux, les mesures les mieux percues sont 1' hospitalisation sous contrainte, les soins 
ambulatoires obliges, le traitement oblige en urgence et surtout 1' arret des contraintes tandis 
que les mesures les plus mal per§ues sont les mesures morales de contrainte. 

Par rapport a ces mesures morales de contrainte, beaucoup y sont en effet defavorables parce 
qu'elles evoquent pour une mauvaise image de la psychiatrie. 

Celle ci comprend d'une part, la crainte d'un role normalisateur et une volonte de protection 
de la societe contre les malades mentaux et d'autre part un renvoi a l'image de I'asile 
psychiatrique, par laperte d'identite et la perte du statut d'humain qu'elle implique. 
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On constate qu'une partie de cette representation, l'image de I'asile psychiatrique, correspond 
a la representation qu'ont la population generale, les infirmieres generates et les etudiantes, 
des restrictions dans le projet de vie des patients. 

L'autre partie semble, quant a elle, assez proche de certaines opinions du mouvement 
antipsychiatrique et pourrait etre une des explications de la difference majeure de 
representation entre les infirmiers psychiatriques et les autres groupes. 

Par ailleurs, il faut aussi constater que la notion de privation de liberte pour permettre la 
realisation des soins est globalement mal vecue par les infirmiers psychiatriques parce que 
leur semblant dependre plus de la protection des autres que de la protection de la personne et 
done contraire a leur role en tant que soignants. 

II faut noter egalement que la contention physique occupe une place particuliere puisqu'ils lui 
reconnaissent un role therapeutique majeur et sont favorables a son utilisation, mais que la 
representation qu'ils en ont, et ce surtout en ce qui concerne la contention mecanique, est 
voisine de celle de la population generale, bien que fortement attenuee, parce que cela les 
renvoie a une mauvaise image de la psychiatrie, celle de I'asile psychiatrique. 
Si Ton confronte ces donnees avec la litterature existante, il faut tout d'abord noter qu'il 
existe assez peu d' etudes sur les representations qu'ont les infirmiers psychiatriques des 
malades mentaux et des mesures de contrainte. 

-L' etude de P. Lepping realisee en Angleterre et en Allemagne en 2003 releve une attitude 
favorable des infirmiers par rapport a l'hospitalisation sous contrainte et a l'obligation a la 
■<* prise d'un traitement pharmacologique pour les malades mentaux. [96] 

En ce qui concerne la representation des malades mentaux, F.Scheid retrouvait en 1991 dans 
o 

son article Representation sociale de la maladie mentale, une representation assez negative, 

similaire a celle de la population generale que Ton ne retrouve pas dans la presente etude. 
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[103] 

Quelques specificites se degagent egalement selon les differentes pratiques des infirmiers 
psychiatriques: 

-Les infirmiers du SAGI semblent plus favorables que les autres groupes a l'obligation a la 

prise d'un traitement retard, peut etre parce qu'ils interviennent frequemment dans des 

situations de reintegration de patients en rechute a la suite d'une rupture de traitement. 

II est egalement possible de constater qu'ils ont une meilleure representation de la contention 

chimique et de la contention physique que les autres groupes, bien qu'etant plus conscients 

des risques d'abus. 

Cela peut etre explique par Pexperience plus importante qu'ils ont de ces mesures. 

-Les infirmiers de l'hopital de jour sont plus favorables que les autres groupes a la mise en 
place de restrictions dans le projet de vie des malades mentaux, ce qui peut etre explique a la 
fois par la meilleure perception qu'ils en ont (notion de « contrainte partagee ») et par leur 
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habitude du travail de rehabilitation psycho sociale qui permet un accompagnement important 
du malade dans son travail de deuil. 

II faut aussi noter qu'il s'agit du groupe le plus favorable a l'arret des contraintes, ce qui 
semble assez logique car il fait partie du processus de rehabilitation psychosociale des 
malades mentaux. 

-Les infirmiers des pavilions d'hospitalisation complete sont globalement plus defavorables 
aux mesures de restriction dans le projet de vie que les autres groupes, ce qui est peut etre du 
au fait que ce sont eux qui sont amenes a les pratiquer le plus et souvent dans des conditions 
d'urgence et dans des situations difficiles. 

-Les infirmiers du pavilion ouvert sont plus defavorables aux obligations a but citoyen que les 
autres ce qui est peut etre du a la fois, au profil different de patients qu'ils recoivent, qui bien 
qu'en crise, ne relevent pas d'une hospitalisation en service ferme et aussi au fait qu'il s'agit 
d'un groupe ou les infirmiers avec des positions anti psychiatriques etaient les plus nombreux. 

CM 
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-Les infirmiers du pavilion ferme sont une meilleure representation de la contention physique 

que la plupart des autres groupes, a l'exception du SAGI, ce qui peut etre explique par 

l'habitude qu'ils en ont ce qui facilite la reconnaissance de son role therapeutique. 
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Quelques specificites selon la repartition des participants sont aussi retrouvees : 



-Les infirmiers psychiatriques de plus de cinquante ans, titulaires de la formation specifique 
d'infirmier psychiatrique, semblent plus a l'aise avec la majorite des mesures de contrainte 



utilisees et notamment avec la contention physique. 



Cependant, on observe qu lis sont nettement moms favorables que leurs collegues aux 
o 

mesures morales de contrainte, qui les renvoient a une mauvaise image de la psychiatrie et 

co notamment a un role normalisateur. 

E 

-Pour la population generale et les infirmieres generates, on remarque que chez les personnes 
de plus de cinquante ans la predominance de la necessite de la protection des autres sur celle 
de la protection de lapersonne apparait plus marquee que chez les personnes plus jeunes. 

-Nous ne retrouvons pas d'impact du sexe des participants sur leur representation de 
l'utilisation de la contrainte en psychiatrie. 

Par ailleurs, tous les participants presentent une grande ambivalence par rapport a ces 
differentes utilisations : 

Pour la population generale et les etudiantes infirmieres, cette ambivalence est surtout 
ressentie pour la decision d'hospitalisation et la possibilite de sortie des malades dangereux : 
« Etudiante 4 Pour ceux qui ont eu des periodes de dangerosite, c'est plus difficile a 
accepter de les savoir dehors avec un simple suivi [...] mais en mime temps, on n'a pas le 
droit de les garder ici, parce que ce serait les mettre en prison.. . » 
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« Homme 2 Et ca aussi c'est delicat que tu envoies des membres de ta famille en hopital 
psychiatrique, sachant que la moitie, c'est vraiment des criminels ! » 

Par contre, pour les infirmiers psychiatriques, c'est plutot les mesures morales de contrainte 

qui provoquent une ambivalence, meme chez ceux qui y sont favorables : 

« Infirmier 8 Pour les schizophrenes, il faut que la punition... Euh, non pas la punition, 

mais la limite soit expliquee au patient... » 

« Infirmier e 15 Pour moi, c'est delicat, parce que je sais des choses mais je voudrais bien 

ne pas savoir ce qui est bien pour I'autre. C'est complique parce que je suis qui pour 

imposer quelque chose a untel ou untel ? Saufqu'etant soignants, on sait que par exemple, 

si le patient ne prend pas son traitement, eh bien il ne va pas etre bien. Done for cement on 

vafortement lui conseiller de prendre son traitement... » 

« Infirmier 3 Vivre en societe, oui, normaliser non. » 
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Repartition des differentes mesures en fonction des groupes et de leur attitude envers elles 

(Figure 2) 



^"~~---^(5roupes 
Attitude"~~\^ 


Infirmiers 
psychiatriques 


Infirmiers 
genera ux 


Etudiantes 
infirmieres 


Population 
generale 


Tres favorable 


- Hospitalisation 

- Arret de la 
contrainte 
-Soins 

ambulatoires 
obliges 


- Soins 
ambulatoires 
obliges 
-Traitement 
retard 

- Obligations 
citoyennes 


- Soins 

ambulatoires 

obliges 

-Traitement 

retard 


-Soins 

ambulatoires 

obliges 

-Traitement 

retard 

- Obligations 

citoyennes 


Plutot favorable 


-Traitement 

retard 

-Traitement 

d'urgence 

-Contention 

physique 


- Restrictions 
dans le projet de 
vie 

- Hospitalisation 

- Contention 
physique 
-Traitement 
d'urgence 


- Hospitalisation 

- Contention 
physique 

- Obligations 
citoyennes 


- Hospitalisation 

-Traitement 

d'urgence 


Plutot 
defavorable 


-Obligations 
citoyennes 

- Restrictions 
dans le projet de 
vie 


- Pyjama 


- Arret de la 
contrainte 

- Restrictions 
dans le projet de 
vie 


- Restrictions 
dans le projet de 
vie 


Tres defavorable 


- Pyjama 


- Arret de la 
contrainte 


- Pyjama 


- Pyjama 

- Arret de la 
contrainte 
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Repartition des utilisations possibles de la contrainte en fonction des differents groupes 
et des representations qu'elles evoquent (Figure 3) 



^^_ Groupes 
Representations'^^ 


Infirmiers 
psychiatriques 


Infirmiers generaux 


Etudi antes 
infirmieres 


Population generate 


Bonne image de la 
psychiatrie : 
objectif de 
reinsertion sociale 


- Arret de la 
contrainte 

- Soins ambulatoire 
obliges 

- Traitement en 
urgence 

- Traitement retard 


- Obligations 
citoyennes 

- Soins ambulatoire 
obliges 

- Traitement retard 


- Soins ambulatoire 
obliges 

- Traitement retard 


- Soins ambulatoire 
obliges 

- Traitement retard 

- Obligations 
citoyennes 


Bonne image des 
malades mentaux : 
caractere 
destigmatisant 


- Traitement en 
urgence 

- Traitement retard 

- Arret de la 
contrainte 


- Obligations 
citoyennes 

- Soins ambulatoire 
obliges 

- Traitement retard 


- Soins ambulatoire 
obliges 

- Traitement retard 


- Soins ambulatoire 
obliges 

- Traitement retard 

- Obligations 
citoyennes 


Mauvaise image de 
la psychiatrie : asile 
psychiatrique 


- Contention 
physique 

- Pyjama 

- Restrictions dans 
le projet de vie 

- Traitement en 
urgence 

- Hospitalisation 


- Contention 
physique 

- Pyjama 

- Hospitalisation 


- Contention 
physique 

- Pyjama 

- Hospitalisation 


- Contention 
physique 

- Pyjama 

- Restrictions dans 
le projet de vie 

- Traitement en 
urgence 

- Hospitalisation 


Mauvaise image de 
la psychiatrie : role 
normalisateur 


- Restrictions dans 
le projet de vie 

- Obligations 
citoyennes 




- Restrictions dans 
le projet de vie 

- Obligations 
citoyennes 




Mauvaise image 
des malades 
mentaux : caractere 
stigmatisant 


- Restrictions dans 
le projet de vie 

- Obligations 
citoyennes 

- Pyjama 


- Pyjama 

- Arret de la 
contrainte 


- Pyjama 

- Arret de la 
contrainte 


- Pyjama 

- Arret de la 
contrainte 

- Hospitalisation 

- Contention 
physique 

- Restrictions dans 
le projet de vie 


Mauvaise image 
des psychiatres 


- Restrictions dans 
le projet de vie 

- Obligations 
citoyennes 

- Pyjama 

- Traitement retard 


- Pyjama 

- Contention 
physique 


- Restrictions dans 
le projet de vie 

- Obligations 
citoyennes 

- Pyjama 


- Restrictions dans 
le projet de vie 

- Obligations 
citoyennes 

- Pyjama 

- Soins 
ambulatoires 
obliges 
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3.6. Conclusion ; 

La representation de l'utilisation de la contrainte en psychiatrie est done tres heterogene selon 
les participants et varie considerablement selon les groupes. 

II est cependant possible de constater que le travail en psychiatrie modifie considerablement 
les representations des personnels, entraine une diminution du sentiment depeur qu'entrainent 
les malades mentaux et une modification de l'image de la psychiatrie. 

En effet, la mauvaise image de la psychiatrie de type asile psychiatrique, encore bien presente 
en population generale, semble nettement moins importante chez les infirmiers psychiatriques 
que dans les autres groupes, meme si les mesures de privation de liberte demeurent mal 
vecues, car percues comme contraire au role soignant. 

Cependant, bien que diminuee par rapport aux autres groupes, cette mauvaise image de la 
psychiatrie reste presente chez les infirmiers psychiatriques, surtout dans le cas de la 
contention physique et des mesures comme la mise en pyjama qui entrainent selon eux la 
perte du statut d'humain du malade. 

Cela peut expliquer en partie, puisqu'ils pensent faire un acte abusifen les realisant, pourquoi 
ces mesures sont d 'application difficile pour eux. 

i 

Une autre raison possible a cela est la presence d'une autre mauvaise image de la psychiatrie, 
de type antipsychiatrique, qui perdure chez les infirmiers psychiatriques et leur est propre : 

> 

En effet, certains infirmiers craignent que la psychiatrie ait un role normalisateur et que la 

contrainte provienne d'une volonte de protection de la societe contre les malades mentaux et 

non d'une volonte de protection de la personne, plus compatibles avec leur role, 
o 

Cela explique le fait qu'ils soient nettement moins favorables a la mise en place d'obligations 

a but citoyen, par exemple, qu'ils percoivent comme ayant un role normalisateur, alors que 

is pour les autres groupes, il s'agit plutot de mesures renvoyant a une bonne image de la 

psychiatrie, avec un caractere destigmatisant. 

II est done possible de constater que certaines mesures de contrainte sont d 'application 

difficile pour les infirmiers psychiatriques : il s'agit des mesures physiques de contrainte qui 

renvoient a l'image de V asile psychiatrique et des mesures morales de contrainte qui 

renvoient a la crainte d'un role normalisateur. 

Cela peut done etre une des explications possibles d'un echec de ces mesures, car elles sont 

moins efficaces si les infirmiers charges de leur application pensent faire un acte abusifen les 

realisant, comme le signale l'infirmier 8 : 

« Quand on entrave la personne, deja nous, on le vit comme une privation de sa liberte 

done ilfaut vraiment se dire ce qu'ily a comme benefices a ga et le garder en tete, parce 

que sinon on va I'attacher en n'etantpas d 'accord avec ca. Si nous, on n 'est pas d' 'accord 

avec ca, le patient leprendra d'emblee comme quelque chose d'agressifpour lui. » 
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Par ailleurs, il faut egalement constater que la formation infirmiere a un impact majeur sur la 
transformation de la representation sociale de l'utilisation de la contrainte en psychiatrie, qui 
se traduit par le passage d'une logique de protection des autres predominate en population 
generale a une logique de protection de la personne qui correspond a la fonction infirmiere. 

Enfin, comme il est possible de constater que la formation infirmiere a un impact important 

sur la transformation des representations sociales des etudiantes, il semble interessant de 

reprendre la suggestion de certains des participants, de developper la formation infirmiere sur 

la problematique specifique de l'utilisation de la contrainte en psychiatrie. 

En effet cela permettrait d'ameliorer la connaissance qu'ils ont de cette utilisation specifique 

et done de modifier cette la representation qu'ils en ont, afin d'en faciliter l'utilisation pour 

eux. 
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4. Conclusion generate 

L'utilisation de la contrainte en psychiatrie a done bien une utilite et une legitimite dans la 
prise en charge des malades mentaux et elle est done un outil de soins. 

Cependant, elle doit toujours etre appliquee avec la plus grande mesure, afin d'en eviter des 
utilisations abusives, qui lui enleveraient ce caractere therapeutique. 

Nous proposons de bien differencier l'autorite, fondement de toute relation medecin-malade, 

de rautoritarisme qui en est l'application abusive. 

En effet, l'autorite medicale, longtemps decriee en raison d'abus, semble ainsi constituer en 

elle-meme un outil de soins a part entiere, a condition toutefois qu'elle soit utilisee 

legitimement et bien assumee par la personne qui l'utilise. 

L'evolution historique montre d'ailleurs qu'il ne peut y avoir de traitement des malades 

mentaux qui ne mette pas en jeu cette autorite, mais que celle-ci ne peut pas non plus etre 

therapeutique sans etre temperee par une reflexion philosophique et ethique prealable. 

o 

C'est pourquoi, il semble done necessaire de developper cette reflexion sur le sens de ces 

pratiques afin que tous les soignants possiblement impliques dans la prise en charge des 

malades mentaux puissent en avoir la vision la plus exacte possible, avec ses benefices et ses 

■ risques. 

Cela correspond d'ailleurs a une demande recurrente des infirmiers consultes au cours de 

notre etude, de developper la formation autour de ces pratiques specifiques. 

> 

Dans la meme veine, la lutte contre la stigmatisation en population generale doit permettre 

d'expliquer que la contention est fondee sur une ethique de soin et pas seulement sur une 

demarche securitaire. 
o 
o 

i 

Enfin, il serait egalement interessant de completer par la suite ce travail par une etude sur la 
is representation de cette utilisation chez les malades mentaux eux memes puis de la comparer a 

celle qu'en ont les soignants. 
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6. Annexes : 

6.1 Guide d'entretien : 

Mesures legates de contrainte 

1. Que pensez-vous de rutilisation eventuelle de mesures d'hospitalisation sous contrainte en psychiatrie, chez 
des patients en refus de soins ? 

a. ayant deja presente ou presentant une dangerosite pour les autres. 

b. ne presentant pas de dangerosite pour les autres, mais presentant une maladie mentale dont 
revolution sans traitement peut etre grave et dangereuse pour eux-memes. 



2. Si une de vos relations, personnelles ou professionnelles, presentait des signes evocateurs d'une maladie 
mentale, que penseriez-vous de la realisation d'une hospitalisation sous contrainte en cas de refus de soins ? 



3. Que pensez-vous de l'obligation eventuelle, pour les malades mentaux, de devoir se rendre regulierement, 
apres leur sortie d'hospitalisation et leur retour a domicile, dans un dispositif de soins extra-hospitalier pour y 
rencontrer un medecin et y recevoir des soins adaptes a leur pathologie? 
-a. chez les malades mentaux ayant deja presente une dangerosite pour les autres. 
O -b. chez les malades mentaux n'ayant jamais presente de dangerosite pour les autres. 

■ 

O Obligation a la prise d'un traitement : 

"to 

L. 
<D 

> 4. Que pensez-vous de 1' administration, en urgence et sous contrainte, d'un traitement medicamenteux 

■^" psychiatrique par voie injectable dans les etats d 'agitation aigue ? 

CO 
CD 

5. Que pensez-vous de 1' administration reguliere, au long cours et a l'exterieur de l'hdpital, d'un traitement 

Jj psychiatrique medicamenteux a action prolongee, par voie injectable ? 

CO 

E 

Mesures physiques de contrainte : 

6. Que pensez-vous de 1'utilisation de moyens de contention physique (tels que la chambre d'isolement ou les 
entraves) en psychiatrie ? 



7. Que pensez-vous de 1'utilisation de la mise en pyjama (par exemple, au decours d'un episode d'agitation aigue 
ou en prevention du risque suicidaire ou de fugue) en psychiatrie ? 



Mesures morales de contrainte (obligations) : 

8. Que pensez-vous de 1'utilisation, au cours d'une hospitalisation en psychiatrie, de moyens de contrainte (par 
exemple, la restriction des sorties) sur le patient malade mental presentant des troubles du comportement afin de 
lui faire adopter une attitude plus citoyenne et adaptee aux regies de la vie en societe ? 
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9. Que pensez-vous de restrictions (par exemple, l'arret du travail ou un changement du mode de vie) qui 
s'exerceraient, eventuellement sous contrainte, dans le projet de vie du patient atteint d'une maladie mentale ? 



Arret des contraintes : 

10. Que pensez-vous de l'arret eventuel de toute mesure de contrainte exterieure (c'est-a-dire ne relevant pas du 
patient lui-meme) dans la prise en charge du patient malade mental stabilise qui a pu integrer cette contrainte a 
son psvchisme ce qui lui permet ainsi de se soigner librement de facon adaptee ? 

a. chez les malades mentaux n'ayant jamais presente de dangerosite pour les autres. 

b. chez les malades mentaux ayant deja presente une dangerosite pour les autres. 



Vision generate : 

11. Finalement, que pensez vous de Tutilisation de la contrainte comme outil de soins en psychiatrie ? 

6.2 Verbatim des focus groups : 

6.2.1. Service d'Accueil et de Garde Infirmier (Sagi), Chai St Egreve : 

Mesures legates de contrainte : 

1. Que pensez-vous de l'utihsation eventuelle de mesures d' hospitalisation sous contrainte en psychiatrie, chez 

55 des patients en refus de soins ? 

a. ayant deja presente ou presentant une dangerosite pour les autres ? 

C\j - b. ne presentant pas de dangerosite pour les autres, mais presentant une maladie mentale dont 

■<3- revolution sans traitement peut etre grave et dangereuse pour eux-memes ? 
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« Infirmier 1 : C'est indispensable. 
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E Infirmier 2 C'est indispensable pour les deux. 

Infirmier 1 C'est la base. 

Infirmier 3 C'est malheureusement un passage oblige. 

Infirmier 2 C'est verifie chaque jour a chaque fois qu'on fait des hospitalisations. II y a des gens qui ne sentent 
pas malades et qui font des choses completement folles. Et puis, effectivement, il y a le cote du patient qu'on met 
un petit peu a l'ecart pour le traiter et essayer d'ameliorer son comportement. 

Infirmier 3 Sans 9a, je ne suis pas sur qu'on aurait l'adhesion aux soins du patient, tout simplement. Done c'est 
un peu un des seuls moyens d'avoir cette adhesion et de pouvoir travailler avec eux, au moins au depart. 
Infirmier 2 C'est meme pas une adhesion, c'est force done c'est pas une adhesion. 
Infirmier 3 Enfin, on recherche cette adhesion, quoi. 

Infirmiere 4 Mais tu les forces au debut, et tu travailles pour avoir l'adhesion ensuite. 
Infirmier 2 Et developper une alliance therapeutique. 

Infirmier 3 Et du coup, c'est ce que tu disais, 9a doit done etre reevalue assez regulierement, pour, une fois qu'on 
a cette adhesion, pouvoir a la limite la lever mais je pense que c'est un des seuls moyens de pouvoir y acceder et 
de developper une relation de soins. 

Infirmier 2 Et arriver jusqu'a la relation de confiance et de soins et du coup arriver a lever la contrainte. 
Infirmier 3 C'est quelque chose qui est indispensable mais pas satisfaisant. C'est indispensable dans le cas ou le 
pronostic vital de la personne ou des autres est engage a plus ou moins long terme, et pas satisfaisant parce que 
justement, on a beaucoup de mal a obtenir l'adhesion aux soins justement, done on s'aper9oit qu'on est oblige de 
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maintenir des hospitalisations, ou des ^hospitalisations, sur plusieurs annees, avant d'obtenir un reel 

consentement aux soins. C'est 9a qui est pas satisfaisant mais en meme temps, la nature humaine est ainsi faite, 

done on n'a pas trop le choix. 

C'est le paradoxe, mais du coup je pense que 9a se surajoute, la contrainte, etant donne qu'on va avoir une 

confrontation de deux blocs, de deux visions des choses, la psychiatrie contre le malade en gros, une 

confrontation qui peut etre recurrente parfois, l'adhesion aux soins va etre plus longue a venir. Mais est ce que 

s'il y avait pas la contrainte, on arriverait a l'obtenir ? Je ne sais pas non plus. 

Infirmier 5 Voila ce qui est a mon sens, le paradoxe de la contrainte. C'est qu'effectivement, on recherche une 

adhesion aux soins, tout en contraignant la personne aux soins, done est ce que d'une certaine maniere, le fait de 

la contraindre n'empeche pas l'adhesion aux soins ? Mais si on ne contraint pas, sur un malade vraiment malade, 

qui adhere completement a son delire et qui n'entend pas ce qu'on lui dit, on ne peut pas faire autrement par 

contre. Done apres, pour l'amener a une adhesion aux soins, c'est le paradoxe de la contrainte. 

Malheureusement, c'est indispensable, oui. 

Infirmier 1 On y arrive parfois quand meme. 

Infirmier 5 Maintenant, je pense qu'avec la nouvelle loi, et 9a aussi c'est un paradoxe de la nouvelle loi, on laisse 

beaucoup plus facilement les gens en soins libres, tout en gardant sous le coude, effectivement, la menace de 

contrainte, en leur disant « on vous laisse en soins libres mais s'il le faut on vous mettra sous contrainte ». Est-ce 

que 9a ne va pas obliger les equipes a trouver d'autres biais pour arriver a l'adhesion aux soins, en ayant des 

gens en soins libres ? Mais apres, c'est vrai qu'il y a des moments ou on n'a pas le choix, et qu'on est obliges de 

c\j les contraindre. 

^ Infirmier 3 Ce que je constate avec la nouvelle loi, c'est que tu peux meme avoir a faire 9a avec des gens en 

hospitalisation libre entre guillemets, chez des chroniques e'est-a-dire des gens hospitalises que tu connais depuis 
plusieurs mois voire plusieurs annees, la on arrive a quelque chose, pour des primo arrivants 9a ne marche pas. 
Infirmier 5 lis le font a l'Apex ou ils laissent pas mal de gens en soins libres, mais c'est de l'hypocrisie aussi, car 
ils gardent toujours sous le coude la menace de contrainte, c'est pas vraiment l'adhesion aux soins, c'est « vous 
vous tenez tranquille sinon on vous contraint ». Mais apres, 9a ne marche pas toujours 9a. 
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Infirmier 6 Prends l'exemple intra/extra. En intra, quand il y a la contrainte, ils sont forces de se soigner et on 
arrive bien souvent a quelque chose, et des qu'apres ils sont dans la nature et qu'il n'y a plus de contrainte aux 
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^j soins, 9a repart, malheureusement comme tu disais 9a fait partie de la nature humaine. 
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Infirmier 5 Pour certains patients 9a met un cadre. Dans un certain sens, la contrainte, des fois c'est 

therapeutique. Quand on leur fait sauter, ils partent ou ils arretent les soins, mais si on leur laisse 9a, ce cadre la, 

ils restent dans le soin. 

Infirmier 3 Moi je mettrais quand meme un bemol, e'est-a-dire qu'on parle bien de pathologie mentale averee, 

e'est-a-dire qu'on est pas dans l'obligation de soins judiciaire, ou c'est encore une autre question. 

Infirmier 2 Le fait qu'il n'y ait pas d'obligation, 9a obligerait je pense a negocier avec le patient et 9a c'est anti- 

soin de negocier. On n'est pas des marchands de tapis, le soin c'est pas 9a. On impose les choses parce qu'on 

pense qu'il n'est pas responsabilisable, et surtout qu'il n'a pas le jugement pour reagir de la bonne maniere, done 

on juge a sa place et on prend les decisions a sa place. S'il n'y avait pas cette contrainte la, on serait dans la 

negotiation et 9a donnerait aussi, j 'imagine beaucoup d'angoisse au patient a devoir faire des choix alors qu'il en 

est completement incapable a ce moment la, de toute fa9on c'est toujours temporaire et ponctuel. Moi je pense 

que c'est vraiment necessaire et le fait de negocier, en le laissant en hospitalisation libre, je ne sais pas si c'est 

pas nefaste pour le soin justement. Le soin c'est 9a, on impose les choses, quand la personne ne peut pas en 

juger. 

Infirmier 1 C'est le soin sous contrainte, 9a, c'est pas le soin tout court qu'on oblige. 

Infirmier 2 Oui mais le soin, regarde par exemple, recadrer un patient ou le mettre en chambre d'isolement, c'est 

un soin, ou l'obliger a un traitement c'est un soin que t'obliges parce qu'il n'a pas sa capacite de jugement. Et si, 

imagine, il fallait negocier, « ben oui si vous le prenez pas, il y aura ci, il y aura 9a, on n'est plus dans le rapport 

ou tu soignes finalement. » 
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2. Si une de vos relations, personnelles ou professionnelles, presentait des signes evocateurs d'une maladie 
mentale, que penseriez-vous de la realisation d'une hospitalisation sous contrainte en cas de refus de soins ? 

« Infirmier 1 C'est la qu'il faut qu'on se pose la question d'etre vraiment professionnels. On peut y etre 

confrontes, avec quelqu'un de sa famille par exemple, et c'est vrai qu'on doit avoir une exigence de 

professionnels, nous, parce que, malgre qu'il soit de notre famille, on peut comprendre ce qui peut se passer. 

Infirmier 3 Moi, de prime abord, j'y vois pas trop d'inconvenients, cela dit moi je m'investirais pas trop dans la 

relation de soins. Apres, tres honnetement cela depend du secteur d'habitation. 

Infirmier 2 C'est parce qu'on a un ceil critique sur les pavilions 

Infirmier 6 Apres, il y a toujours moyen de faire hospitaliser quelqu'un que tu connais, ou de ton entourage 

professionnel, dans un autre hopital que celui ou tu travailles 

Infirmiere 4 L'hospitalisation sous contrainte pour nos proches ne nous pose pas de problemes, le probleme c'est 

de les mettre a l'hopital ici. 

Infirmier 5 Apres tu ne peux pas t'investir dans la prise en charge. » 



3. Que pensez-vous de l'obhgation eventuelle, pour les malades mentaux, de devoir se rendre regulierement, 
apres leur sortie d'hospitalisation et leur retour a domicile, dans un dispositif de soins extra-hospitalier pour v 
rencontrer un medecin et y recevoir des soins adaptes a leur pathologie? 

a. chez les malades mentaux ayant deja presente une dangerosite pour les autres. 

b. chez les malades mentaux n'ayant jamais presente de dangerosite pour les autres. 
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i Infirmier 1 « Primo ce n'est pas une nouveaute, on n'a rien invente. 

Infirmier 5 Ca enterine quelque chose qui existait deja avant. Ceci dit, ca peut ne pas etre une mauvaise idee, le 

true c'est qu'il n'y a qu'une seule alternative si la personne ne vient pas, c'est l'hospitalisation et ils n'ont pas 

pense a autre chose que l'hospitalisation et il aurait peut etre fallu reflechir a d'autres biais que d'hospitaliser la 

personne si elle ne vient pas a son rendez-vous ou bien faire son injection. 

Infirmier 2 C'est quand meme dur une ^hospitalisation, alors que des fois il n'y en aurait peut etre pas eu 

besoin. 

Infirmier 5 En rediscutant avec le patient des fois, en mettant d'autres choses en place, et le laisser dehors sans 
O etre rehospitalise. 

Jj Infirmier 1 Par contre, je pense qu'on est tous d'accord pour dire que l'obligation de soins a l'exterieur, c'est 

quelque chose d 'indispensable, sinon on sait bien que 9a capote assez vite. 

Infirmier 3 C'est parfaitement judicieux dans certains cas. 

Infirmier 2 Quand il y a dangerosite ou pas, des fois des gens meme pas forcement dangereux, 5a peut etre aussi 

bien. 

Infirmier 3 Mais la psychiatrie, ce n'est pas une seance de divination, il y a des gens qu'on peut penser 

dangereux mais en meme temps ce n'est pas une science exacte. On n'est pas des devins. 

Infirmier 2 Mais la on parlait de quelqu'un qui est deja passe a Facte par exemple, qui a deja fait de l'Unite 

Malades Difficiles j 'imagine, qui a des chances de repasser a l'acte apres, peut etre plus que d'autres patients, 

mais c'est sur qu'apres on n'est pas dans leur tete. 

Infirmier 1 Sans parler de dangerosite, dans tous les cas, on sait tres bien que la maladie mentale c'est une 

maladie qui ne guerit pas, mais qui se soigne et on ne peut pas se passer d'un traitement. Rien que pour 9a, 

l'obligation de soins est necessaire. 

Infirmier 2 Pour l'observance du traitement. 

Infirmiere 4 C'est essentiellement pour l'observance du traitement. Dans les soins ambulatoires obliges, le 

patient est essentiellement contraint a rencontrer le psychiatre et a rencontrer les equipes de soins pour recevoir 

son injection retard, il ne faut pas se leurrer. 

Infirmier 2 Mais il y a le rapport aux soignants qui est la sou vent et je pense que ce rapport la il est tres 

important. 

Infirmiere 4 Les entretiens infirmiers, oui. 

Infirmier 6 Les visites a domicile aussi. 
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Infirmiere 4 Ca depend des patients. L'essentiel c'est les rendez vous avec le psychiatre, les entretiens infirmiers 
et l'injection retard. 

Infirmier 5 La encore est ce que 5a ne peut pas etre contre-productif de contraindre les gens, est qu'il n'y en a 
pas qui vont dire « ils m'embetent, je suis deja contraint a l'hopital » ? Comme c'etait fait avant, les sorties 
d'essai HO ou HDT, ils etaient a l'exterieur sous contrainte. 
Infirmier 6 Enfin, on allait quand meme les chercher. 

Infirmier 3 Comme c'etait fait avant, je pense que 9a nous laissait, a nous professionnels de sante, une marge de 
manoeuvre plus importante que maintenant. Maintenant, tout est ficele juridiquement et du coup, nous-memes on 
se retrouve en portafaux vis-a-vis de la justice des fois et on est obliges de faire des choses qui nous conviennent 
moyennement. 

Infirmiere 4 Avant, quand le patient ne venait pas a son injection retard, tu pouvais laisser trois jours, une 
semaine, quinze jours, aller le voir ou essay er de lui parler au telephone, il y avait une marge de manoeuvre pour 
negocier avec lui. 

Infirmier 3 J'ai deja vu des cas ou on est intervenus pour une reintegration de HDT ou de HO chez des gens qui 
ne prenaient plus leur traitement, on est alles au domicile et 9a s'est solde par le fait qu'on a fait l'injection retard 
et qu'on est repartis apres. 
Infirmier 6 Je l'ai fait aussi 9a. 

Infirmier 3 Et c'est quelque chose qui a parfaitement marche, pour le coup 9a a renforce son lien avec nous au 
patient, alors que si on avait fait l'inverse 9a aurait peut etre casse le peu de lien qu'il y avait. 
Infirmier 5 Apparemment, ils ne systematisent pas le true dans les CMP, ils font en sorte de ne pas hospitalise la 
£5 personne si elle ne vient pas a son rendez-vous immediatement, le true c'est que 9a risque en tout cas de 

systematiser 9a. On verra bien avec le recul par rapport a la loi. 

Infirmier 6 Si tu fais un peu le parallele entre l'intra et l'extra, nous en intra, s'il prend pas son traitement, on a la 
menace de la contention, de la chambre d'isolement. En CMP, ils n'avaient rien pour remplacer 9a. 
Infirmier 5 Si parce que la personne qui etait en HDT ou en HO elle restait sous contrainte, done ils pouvaient 
toujours lui dire « si vous ne venez pas, vous serez rehospitalises ». La 9a le legalise c'est tout. Ca comble un 
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Infirmier 1 C'est vrai que cette nouvelle loi elle ne change pas grand-chose dans les faits. Par contre c'est bien 
^j que le juge intervienne, 9a va eviter des abus de pouvoir medical. 

Infirmier 2 L'abus c'est de lever la contrainte comme 9a. » 
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co Obligation a la prise d'un traitement : 
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-^ 4. Que pensez-vous de l'administration, en urgence et sous contrainte, d'un traitement medicamenteux 



psychiatrique, par voie orale ou par voie injectable dans les etats d'agitation aigue 
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« Infirmier 1 Toujours la meme reponse, on ne peut pas faire autre ment. 

Infirmier 2 Souvent, on lui demande, s'il veut le prendre par la bouche, parce c'est quand meme un peu moins 

traumatisant. 

Infirmier 3 J'irai meme jusqu'a dire que paradoxalement c'est le premier soin, parce que normalement le premier 

soin c'est la parole mais dans les etats d'agitation aigue, le premier soin c'est de faire cesser l'agitation. 

D'ailleurs je me verrais bien demander, enfin si c'etait possible dans le cadre de notre statut, d'avoir une 

formation en plus pour pouvoir nous permettre de mettre en place nous-memes ces traitements. 

Infirmier 5 D'ailleurs, ne pas le faire, c'est mettre en danger les patients et les autres. 

Infirmier 2 Dans les etats d'agitation aigue, si le patient est deja passe a l'acte, il y a parfois moyen de n'utiliser 

que la parole et un traitement par la bouche, parce que la personne s'est defoulee en cassant tout. On lui tombe 

pas tout le temps dessus. 

Infirmier 3 On n'a pas dit qu'il fallait lui tomber dessus, on a dit qu'il fallait mettre en place en urgence un 

traitement sous contrainte. 

Infirmier 2 Meme on ne fait pas forcement une injection a chaque fois. Des fois on discute et apres on fait 

prendre per os le traitement. 
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Infirmier 1 Dans les etats d'agitation aigue, tu n'as pas le choix. 

Infirmiere 4 C'est parce que vous vous considerez que quand vous arrivez, l'agitation perdure tandis que toi tu 

consideres que l'agitation aigue elle a cesse. 

Infirmier 2 Oui, done c'est plus de l'agitation aigue. De toute facon on n'a pas le choix quand la personne est 

inaccessible. 

Infirmier 3 C'est plutot bien, on commence par la et ensuite on met en place autre chose. 

Infirmier 5 Si tu ne le fais pas, tu te mets en danger toi, tu mets en danger le patient, les autres patients. 

Infirmier 6 Par contre, on n'est pas obliges de faire de l'injectable. 

Infirmier 5 Dans les etats d'agitation aigue, generalement, ce n'est pas des gens qui sont accessibles. 

Infirmier 3 II faut un traitement medicamenteux, relativement fort ou consequent dans un premier temps et qui 

soit rapide. Apres, quelque soit la voie, peu importe. Moi, 9a ne me derange pas de faire l'injection s'il n'y a pas 

d'autres solutions mais per os c'est encore mieux, e'est-a-dire qu'on a un debut de compliance aux soins. 

Infirmier 2 C'est encore mieux et c'est plus agreable pour le patient. 

Infirmier 5 Quand il y a un etat d'agitation aigue, on maitrise le patient, on le met en contention et une fois en 

contention, on lui propose le traitement per os et s'il accepte je ne vois pas l'interet de faire une injection en plus. 

Done 9a, 5a peut arriver mais des etats d'agitation aigue que Ton peut vraiment traiter par la parole, c'est que 

l'agitation aigue est terminee. Quand ils sont en crise, ils sont difficilement accessibles. 

Infirmier 3 Moi je ne defends pas l'injection pour tout le monde. Quand on pas le choix c'est sur, mais 9a ne me 

derange pas non plus de faire une injection, meme si le patient est pret pour le prendre per os, si on veut marquer 

par l'injection quelque chose de special, symboliquement et quand c'est medicalement justifie. 
^ Infirmier 2 Apres, il faut voir ce que tu mets derriere. 

Infirmier 3 Si c'est pour une punition, non, mais si c'est pour marquer autre chose si dans le cadre de la 
^ pathologie du patient, il y a quelque chose de positif qui peut en ressortir. » 
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5. Que pensez-vous de l'administration reguliere, au long cours et a l'exterieur de l'hopital, d'un traitement 
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psvehiatrique medicamenteux a action prolongee, par voie iniectable ? 
> 



« Infirmier 7 C'est la seule solution pour etre sur que le patient prend son traitement a l'exterieur. Sinon, tu ne 



peux pas le savoir. Parce qu'ils te disent qu'ils le prennent quotidiennement mais 9a tu ne peux pas le savoir. 



Infirmier 3 Apres il y a les dosages sanguins. 



o 
o 

c/3 Infirmiere 4 Ou une infirmiere liberale qui passe tous les jours lui donner son traitement. 

Infirmier 6 Apres, je pense que c'est un des moyens les plus efficaces et les plus surs d'administrer un traitement 
-^ a l'exterieur. 

Infirmier 2 Et le plus pratique pour le patient. 

Infirmier 3 Et paradoxalement, c'est un des moyens les moins contraignants pour le patient, parce que c'est 

nettement moins contraignant d'avoir une injection une fois par mois que de prendre son traitement trois fois par 

jour. 

Infirmiere 4 Seulement quand ils ont des NAP, ils ont souvent des traitements per os aussi. 

Infirmier 6 Mais c'est un traitement un peu moins lourd et puis il y a toujours un fond de traitement. 

Infirmiere 4 Pour a 100%. 

Infirmier 6 Completement. 

Infirmier 2 Pour que 9a soit efficace. 

Infirmier 4 Pour l'observance. » 



Mesures physiques de contrainte : 

6. Que pensez-vous de l'utilisation de moyens de contention physique (tels que la chambre d'isolement ou les 
entraves) en psychiatrie ? 
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« Infirmier 5 Ca doit etre le dernier recours, quand la parole ne marche plus, quand le traitement ne marche plus, 

ou qu'il y a besoin de poser la personne parce qu'elle est trop eclatee psychiquement. 

Infirmier 3 Ou que le surmoi des patients ne marche plus. 

Infirmier 2 II faut qu'il y ait les bonnes indications pour que 9a soit efficace. 

Infirmiere 4 II faut que 1' indication soit bien posee medicalement. 

Infirmier 1 II y a une difference entre la chambre d'isolement et la contention. 

Infirmier 5 Effectivement, si on peut trouver une chambre d'isolement c'est mieux, parce que souvent la 

chambre d'isolement evite la contention, apres c'est la contention qui doit etre le dernier recours. 

Infirmier 3 Moi, il y a un true qui me gene sur l'isolement et la contention, mais c'est moins important pour 

l'isolement que pour la contention, c'est que j'aimerais qu'on reflechisse sur la duree de la mise sous contention. 

Dans certains cas, et meme dans pas mal de cas, des mises sous contention d'une demi-heure, une heure, deux 

heures, suffirait. Et on se retrouve avec des contentions qui peuvent perdurer sur plusieurs jours alors que deux 

heures auraient pu suffire. La 5a me pose probleme. 

Infirmier 6 Ca devrait etre soumis a revaluation infirmiere normalement. 

Infirmier 3 Pas uniquement. Ca a quand meme des objectifs medicaux. 

Infirmier 5 II y a aussi un autre probleme, c'est que quand on met en contention, il faut qu'on traite comme il 

faut, e'est-a-dire qu'on doit sedater la personne. 

Infirmier 2 Meme en chambre d'isolement. 

Infirmier 5 Oui meme en CI mais encore plus en contention. Une mise sous contention avec un traitement 

comme il faut, si le traitement est efficace, une fois que le patient est sedate, elle n'a pas de raisons de durer plus 
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longtemps. C'est vrai qu'il y a des personnes qui te tapent dessus quand on les detache, mais c'est a reevaluer en 

tout cas. 

Infirmiere 4 C'est un soin mais le dernier a devoir etre utilise. 

Infirmier 1 Moi, la chambre d'isolement, je trouve que des fois, en premiere intention, c'est pas mal, en fonction 

de la pathologie. C'est pas forcement en dernier recours, c'est vraiment un outil de travail, la chambre 

d'isolement. C'est different de la contention, je mettrais un bemol quand meme. 
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Infirmier 5 Oui, quand je te dis dernier recours c'est par rapport a l'etat du patient, c'est sur que si le patient est 

completement eclate, tu ne vas pas le laisser rester un moment dans le pavilion et tu vas le mettre directement en 

^j chambre d'isolement. 

Infirmier 3 Moi ce que j'aimerais, au niveau des contentions, c'est que le medecin s'implique plus parce qu'on 

se retrouve tres souvent dans le cas ou le medecin reste dans son bureau et dit « mettez le sous entraves, allez lui 



dire et debrouillez vous avec». II y a quelquefois ou la contention est un peu facile pour le corps medical. 
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Infirmier 1 Et puis moi, je trouve que la contention c'est tres violent. Je crois qu'on banalise trop la contention. 
Que ce soit un soin, un outil de travail, je suis d'accord mais on la banalise trop. II y a beaucoup de nos patients 
-^ qui explosent des fois a cause de la contention. 

Infirmier 7 C'est vrai que c'est super dur. 

Infirmier 5 Et en meme temps il y en a qui explosent et c'est pour 9a qu'on les met en contention. Et il y en a qui 
sont tendus et qui explosent une fois sous contention. 

Infirmier 1 Ca peut etre bon, 9a aussi, on est d'accord mais la contention 9a reste quand meme tres violent. 
Infirmier 5 Ca doit pas durer, c'est sur. 

Infirmier 3 La contention, pour moi, c'est un outil de travail tres interessant qu'il ne faut surtout pas abandonner. 
II y a plein de cas ou 9a ne me derange pas du tout de mettre les gens sous contention, mais maintenant c'est 
devenu quelque chose de trop courant, trop banalise. II faut qu'on reflechisse la-dessus, qu'on se reapproprie la 
mise sous contention et y mettre un reel sens. 
Infirmier 1 En fait c'est tellement facile. 

Infirmier 2 II faut verifier les indications, c'est tout et en discuter avant de le faire mais c'est clair que je suis 
totalement d'accord, si c'est bien utilise c'est nickel, mais si c'est mal utilise ou systematiquement 9a peut etre 
vraiment maltraitant. 
Infirmier 5 Tres vite banalise et facile 

Infirmier 3 Et nous, au SAGI, tous les vendredis on y a droit, quand on retrouve des gens sous contention, on se 
dit que 9a va durer jusque lundi et 9a c'est quelque chose qui est penible. Infirmier 6 Ce qui est bien c'est 
l'experience de l'entrave si besoin. Pas reevalue c'est maltraitant on est d'accord mais la c'est a evaluation 
infirmiere. 
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Infirmier 1 L'avantage, pour les equipes, de la mise sous contention c'est qu'un patient perturbateur, tu le 
neutralises et 9a c'est un peu dommage. 
Infirmiere 4 C'est assez facile. 

Infirmier 2 Que tu le maitrises ce n'est pas bien mais c'est necessaire. 

Infirmier 1 Ce n'est parfois pas necessaire. II y a des equipes pour qui c'est facile et c'est souvent des equipes 
qui sont en souffrance. 

Infirmier 2 Oui c'est facile mais un patient agite, il faut de toute facon l'arreter. 
Infirmier 1 Oui mais la on tombe dans le punitif et 9a ce n'est pas bien. 

Infirmier 2 Ce n'est pas forcement punitif, c'est qu'il n'arrive pas a se maitriser et il s'enerve done nous on le 
fait a sa place. 

Infirmier 1 Oui mais, il y a perturbateur et perturbateur. 
Infirmier 2 Oui c'est 9a, il faut en discuter avant. 

Infirmier 5 Pour moi, la premiere mise sous contention c'est un acte medical. 
Infirmier 1 C'est le medecin qui devrait attacher. 

Infirmier 5 Je ne sais pas mais 9a retombe trop sur nous. En tout cas, la moindre des choses c'est que ce soit le 
medecin qui l'annonce au patient. Quand il met un patient en chambre d'isolement ou en contention, il va lui dire 
quoi, mais ce n'est pas fait tout le temps. 

Infirmiere 4 Comme toute prescription medicale, que ce soit un changement de traitement, une mise en chambre 
t— d'isolement, une contention, le medecin doit l'annoncer au patient. 

Infirmier 3 C'est 9a, il faut que le medecin le dise au patient, qu'il lui explique ce qu'il attend de 9a, d'une part et 
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de l'autre surtout que le medecin fasse aussi confiance aux infirmiers, qu'il entende ce que peuvent dire les 
infirmiers par rapport a la contention. Ca je pense que c'est tres important. » 



7. Que pensez-vous de l'utilisation de la mise en pyjama (par exemple, au decours d'un episode d'agitation aigue 
.2 ou en prevention du risque suicidaire ou de fugue) en psychiatrie ? 

L. 
> 

^j « Infirmier 6 Moi je suis tout a fait d 'accord pour la fugue et le risque suicidaire apres des fois je trouve que c'est 



trop utilise. 



Infirmier 7 Trop systematique. 



Infirmier 6 Trop systematise oui. 



o 
o 

Infirmier 1 C'est parfois degradant parce que je trouve que les pyjamas de l'hopital ne sont pas du tout adaptes. 
Je trouve qu'en systematique c'est une grosse erreur. Enfin s'il y a un risque de fugue d'accord, mais enfin on 
-^ pourrait au moins faire un effort, que les gens aient des pyjamas qui leur aillent, a leur taille et avec des 

chaussures aussi, parce que je ne comprends pas que les gens aillent pieds nus. 

Infirmier 5 C'est vrai que quand on arrive dans les pavilions parfois, il y a cinq ou six patients en pyjama. 
Infirmier 1 Des pyjamas qui sont parfois trop grands, ou parfois trop petits et pas de chaussures. Non mais 
franchement, c'est l'image de la psychiatrie. 
Infirmier 2 C'est vrai, c'est vrai. 
Infirmier 6 Ca c'est une question de lingerie. 

Infirmier 1 Je ne comprends pas 9a, 9a m'a toujours choque. II y a des gens, parfois, que tu vas chercher, qui 
reviennent relativement calmement et quand ils arrivent hop mise en pyjama. C'est une honte. 
Infirmier 7 Le pire c'est quand ils passent trois-quatre jours a l'Apex sans pyjama et que quand ils arrivent dans 
le pavilion, la tu les colles en pyjama. Vas leur expliquer 9a toi. 

Infirmier 5 II y a des especes de protocoles des l'entree de mise en pyjama, tu sens qu'il n'ya pas devaluation 
clinique derriere qui justifie forcement 9a. C'est dommage effectivement de protocoliser 9a. C'est comme si on 
disait a l'entree, on va vous mettre en pyjama, on va vous faire une injection et on va vous mettre en chambre 
d'isolement. 

Infirmiere 4 II ne faut pas que 9a soit systematique, c'est adapte a certaines situations, c'est pas forcement a 
l'entree, c'est meme pas forcement face a un risque suicidaire ou a un risque de fugue, c'est vraiment a adapter 
aux situations et aux patients. Parce que un pyjama, 9a n'empeche meme pas de fuguer, il faut arreter de delirer, 
on a vu des patients partir en pyjama sans qu'on les repere alors qu'ils sont en pyjama. On a vu des patients 
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enlever le pyjama et prendre des habits a un autre patient avant de partir. Un pyjama 9a n'empeche pas de 

fuguer. 

Infirmier 6 Ca limite un peu quand meme. 

Infirmier 2 Oui, 5a limite un peu. Ca aide pour le localiser. 

Infirmier 3 Ca limite un peu et surtout, 9a nous permet a nous d'etre sur qu'il ne rentre aucun objet de l'exterieur. 

Infirmiere 4 Done voila, 9a a d'autres utilisations. II faut que ce soit explique au patient. 

Infirmier 6 II ne faut pas que ce soit « punition, vous etes en pyjama » et 9a je l'ai entendu plus d'une fois et 9a 

n'a aucun interet. 

Infirmier 5 Effectivement, quelqu'un qui est en pyjama, quelque soit la personne qui le voit dans le pare, elle va 

nous appeler. 

Infirmiere 4 Oui quelqu'un qui est en pyjama tout seul, 9a a un effet. 

Infirmier 2 C'est sur. 

Infirmier 6 Oui c'est tout ce que 9a joue. 

Infirmier 5 Apres, par rapport au risque suicidaire, je ne sais pas si 9a empeche grand -chose. 

Infirmier 6 II ne peut pas se pendre avec son pyjama. 

Infirmiere 4 Ben non, il y a deux grandes jambes a son pyjama. 

Infirmier 5 Est-ce que 9a ne degrade pas encore un peu plus la personne qui est deja depressive. 

Infirmiere 4 Ce qu'il ne faut pas oublier par contre, c'est que quand on met un patient en pyjama le lundi, il faut 

se rappeler qu'il est en pyjama le mardi, le mercredi et qu'il ne doit pas y rester quinze jours. Parce que c'est 

comme 9a que dans des pavilions, il y a huit patients en pyjama parce qu'on ne sait meme plus depuis quand il 
^ est en pyjama, pourquoi il est en pyjama ni pourquoi il ne s'est pas rhabille. 

Infirmier 1 Moi ce que 9a m'evoque, c'est qu'on culpabilise les gens d'etre malades. 
^ Infirmier 3 C'est vrai que c'est stigmatisant. 

Infirmier 1 Stigmatisant et en meme temps culpabilisant. Parce que la maladie mentale, il ne faut pas oublier 

qu'on en est plus victime que responsable et 9a on a tendance a l'oublier. 

Infirmiere 4 C'est degradant. 



o 

Infirmier 3 Moi je suis totalement d'accord sur le fait que la mise en pyjama peut avoir un effet therapeutique 
certain, mais pas systematise^. 
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^j Infirmier 2 II y a un autre effet du pyjama c'est que tu fermes les objets personnels. C'est le seul moyen pour 

fermer les placards, parce que si tu ne leur donnes pas un pyjama, ils ne vont pas pouvoir se changer, il faut leur 
ouvrir a chaque fois done ils vont recuperer leurs affaires. Apres il y a peut etre moyen de faire autrement en 
fermant le placard et en accompagnant le patient pour se changer. 

03 Infirmier 4 Tu peux restreindre uniquement Faeces aux affaires personnelles. 

Infirmier 7 La encore c'est une solution de facilite. 

-g Infirmier 5 Mais c'est toujours pareil, 9a pose la question du sens de ce qu'il y a derriere tout 9a. II faut peut etre 

le dire au patient. 
Infirmiere 4 II y a un sens. 

Infirmier 2 Mais si e'etait tres ponctuel, ce serait forcement explique sinon le patient ne comprend pas. 
Infirmier 5 Enfin quand tu laisses des jours des patients en contention quel sens 9a a ? Pour moi c'est un true 
symbolique, done il faut que tu l'explicites et tu ne le laisses pas pendant plusieurs jours. C'est peut etre a faire 
dans un premier temps mais apres il faut expliciter, reprendre 9a avec lui, pas simplement lui dire « on vous met 
en pyjama parce que vous avez fugue » et puis basta. » 



Mesures morales de contrainte (obligations) : 

8. Que pensez-vous de l'utilisation, au cours d'une hospitalisation en psychiatrie, de moyens de contrainte (par 
exemple, la restriction des sorties) sur le patient malade mental presentant des troubles du comportement afin de 
lui faire adopter une attitude plus citoyenne et adaptee aux regies de la vie en societe ? 



« Infirmiere 4 Ben deja, en SDRE, il y a une limitation de sorties et en SDT aussi puisqu'ils ne peuvent sortir 
seuls que dans le par cet accompagnes a l'exterieur. 
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Infirmier 5 Ca d'ailleurs, c'est vraiment une honte. 

Infirmier 4 Avec la nouvelle loi, 9a limite deja pas mal la question des sorties. 
Infirmier 2 II y a toujours les visites. 

Infirmier 4 Oui c'est tout ce qui est en rapport avec la feuille des consignes par exemple. 

Infirmier 1 Moi je suis globalement d'accord, parce que le malade mental n'est pas au dessus des lois. II n'est 
pas responsable, mais il n'est pas au dessus des lois. Je pense que parfois, a cause de la maladie, ils ont des 
comportements des fois qui ne sont pas adaptes. 

Infirmier 5 Et en meme temps, est-ce qu'on a un role d'educateur ? Je pense qu'on a un role d'education par 
rapport a la maladie et au traitement. Mais est ce que quelque part en faisant ca, on ne fait pas abstraction de la 
maladie, justement, en voulant a tout prix les faire entrer dans une norme sociale qui est la notre ? 
Infirmier 6 Bien sur qu'on a un role d'education. 
Infirmier 2 Oui mais c'est la norme acceptable pour vivre en societe. 

Infirmier 1 C'est un debat vieux comme le monde, parce que c'est la responsabilite du malade mental par rapport 
a ses actes. 

Infirmier 5 Apres, je pense qu'il y a des choses qui sont communes a tout le monde, comme le respect. 
Infirmier 1 Ben c'est 9a oui. 
Infirmier 2 Deja 5a oui. 

Infirmier 3 Moi je pense qu'en tant que soignant, on a un role therapeutique indeniable, educatif aussi, par contre 
9a me donne envie de tirer la sonnette d'alarme ce genre de question, parce qu'en aucun cas, on a un role de 
normalisateur social. Ce n'est pas du tout notre role, parce que je pense que la societe aussi pourrait faire un 
^ effort, parce que maintenant en 2011, elle est tres intolerante, a sens unique, elle n'accepte plus la difference. Je 

pense que ce n'est pas a nous de rentrer la dedans, en tant que professionnels de psychiatrie et que la il faut faire 
attention. Alors restreindre les sorties pour aider le patient a pouvoir vivre en societe, je suis ok, mais pour 
repondre aux incivilites, je ne suis pas d'accord parce que je pense que ce n'est pas notre role. On n'est pas la 
pour moraliser la societe ni les patients. 
Infirmier 1 Pourtant, c'est ce qu'on fait a chaque prise en charge. 



o 

ij; Infirmier 2 On le fait pour les aider a etre mieux dehors, sans se faire taper dessus. 

Infirmier 3 Pour les aider a vivre dehors sans se faire taper dessus je suis d'accord mais en meme temps ils ont le 
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C\] droit de faire leurs besoins au milieu de la route, dans un buisson. C'est pas parce quelqu'un fait 9a que c'est le 
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dernier des delinquants ou le premier des meurtriers, voila. 



Infirmier 1 Je vais donner un exemple. Un jour, il y en a un qui a fait ses besoins dans l'hopital, a la cafeteria. On 

l'a surpris et on a telephone a son pavilion en disant qu'il fallait qu'il ramasse. II l'a ramassee et voila. Si on 

n'avait pas ete infirmiers et s'il n'avait pas ete hospitalise, tu vois, il les aurait ramasses et il nous les aurait mis 

sur la figure. La du coup, on a mis une forme de contrainte, du fait qu'il etait hospitalise, pour lui dire « tu vois, 

on ne fait pas ses besoins sans la rue, c'est degoutant, il faut que tu ramasses ». 

Infirmier 3 Je sais que c'est des mauvais exemples que je donne, mais en meme temps il faut faire attention. 

Infirmier 5 Moi je pense que ce n'est pas a nous de refaire l'education. Toutes ces contraintes la, elles doivent se 

justifier sur un plan clinique parce qu'on est un lieu de soins. 

Infirmier 6 C'est ce qu'on fait a chaque prise en charge. S'il commence a nous insulter on va le recadrer. 

Infirmier 3 Oui tu ne peux pas vivre en societe en insultant tout le monde. Mais en meme temps, un type qui 

t'embete, tu as aussi le droit de ne pas lui dire bonjour, le droit de lui dire « laisse moi tranquille ». 

Infirmier 6 Tout a fait. Sauf que la on est dans un lieu de soins. 

Infirmier 3 Justement, c'est la qu'il faut l'equilibre, vivre en societe oui, normaliser non. 

Infirmier 5 Quand il t'insulte parce qu'il est fou, tu le remets en place, oui parce que c'est aussi le remettre dans 

un contexte de realite. On lui dit « vous ne devez pas insulter les gens, vous avez a les respecter » et c'est des 

choses quand le traitement aura fait effet qu'il ne va plus faire. Mais pour moi, c'est clinique quand tu le recadres 

par rapport a tout 9a c'est en fonction de la clinique, de la maladie. Et vouloir gommer a tout prix 9a une fois 

qu'il va mieux, je trouve que c'est comme si tu voulais gommer toutes les asperites et effacer la maladie. 

Infirmier 2 Mais on en est loin. 

Infirmier 5 II faut accepter qu'ils sont malades et qu'ils font des choses qui ne sont pas forcement dans la realite. 

Infirmiere 4 Et tant qu'il y a des symptomes de la maladie et meme apres, il faut le respect, pas d'insultes. Ca ne 

se dit pas a l'hopital, 9a ne se dit pas a l'exterieur, point. S'il y a des troubles du comportement lies a la 
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pathologie, c'est normal qu'on travaille dessus mais par contre, des incivilites qu'on retrouve ailleurs et qui sont 

liees a son education. 

Infirmier 7 Ce n'est pas a nous de le faire. 

Infirmier 6 Ca depend de ce qu'on met nous dans les troubles du comportement. 

Infirmier 3 On n'est pas la pour rendre des patients tout blancs, tout propres, tout jolis pour satisfaire la societe. 

Infirmier 2 Mais c'est pour eux qu'on le fait. C'est pour eux. Quand on essaie qu'ils evitent d'insulter tout le 

monde c'est pour eux, pour pas, encore une fois qu'ils se fassent cogner a l'exterieur. 

Infirmier 3 Toi tu paries de choses qui les empechent de vivre en societe. Effectivement, tu ne te promenes pas 

dans la rue en insultant tout le monde. Par contre, tu peux te promener dans la rue en hurlant, en parlant a ton 

pote qui n'existe pas, 9a tu peux le faire, c'est pas interdit ! Ca derange personne. 

Infirmier 2 On est d'accord. 

Infirmier 1 A l'hopital, il y a des regies qui sont quand meme plus strictes qu'a l'exterieur de la societe. 

Infirmier 2 C'est la collectivite. 

Infirmier 5 Effectivement, a l'hopital, c'est un lieu de collectivite et il y a des regies a respecter. On n'est pas la 

pour refaire leur education mais qu'on leur rappelle qu'il y a des regies, comme le respect, oui. 

Infirmier 2 C'est deja faire de l'educatif 

Infirmier 3 Mais on en vient a gommer ce qu'ils sont, pour que la societe ne soit pas genee de produire des gens 

comme 5a. 
,_ Infirmier 2 C'est sur. 

Infirmier 1 Prends l'exemple des patients qui n'ont pas acces a leurs cigarettes. C'est fou quand meme 5a, on 
^ leur enleve le droit de fumer. lis pourraient fumer dehors mais en fait on ne leur donne pas leurs cigarettes. 

Infirmier 4 Oui mais 9a c'est lie a autre chose, a l'argent dont ils disposent chaque semaine. 

Infirmier 5 II y a des pavilions ou c'est systematise plus ou moins. Mais 9a aussi 9a se travaille sur un plan 

clinique. Si le patient, quand tu lui laisses son paquet, il a tout fume en quatre heures c'est clair que tu ne peux 

pas lui laisser. 

Infirmier 1 Tiens, un exemple tout bete aussi. Le soir, ils ecoutent la tele jusqu'a une certaine heure et apres. . . 



o 

i; Infirmier 5 Oui mais c'est la nuit, ils n'ont pas a fumer. 

Infirmier 1 Oui mais en prison, tu peux fumer tant que tu veux. 
^j Infirmier 3 Oui mais la prison, ce n'est pas un centre de soins alors que l'hopital psy c'est un centre de soins. 

Infirmier 4 Parce que la nuit, on dort et aussi pour des raisons de securite. 
92 Infirmier 1 Oui mais une frustration et hop 9a part et c'est quand meme dommage. 



Infirmier 6 Mais tu parlais de remise dans la societe, la societe est pleine de frustrations. 



o 
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Infirmier 1 Moins que 9a. Et puis toi, si on te dit plus de cigarettes, tu mets un coup de poing dans la figure. 
Infirmier 2 Mais si un patient qui n'a plus de cigarettes et qui est a l'exterieur, il va aller agresser quelqu'un pour 
-^ avoir une cigarette. Et c'est notre role de lui dire que 9a ne se fait pas comme 9a et que s'il fait 9a a l'exterieur, il 

va se faire taper ou il va revenir ici. 

Infirmier 5 Ou il va etre confronte a la loi comme n'importe quel citoyen. II n'y a pas que les malades 
psychiatriques qui vont en prison quand ils ont agresse quelqu'un. 

Infirmier 2 Oui mais je pense qu'on a vraiment ce role educatif. On l'a puisqu'on essaie de les aider a ce qu'ils 
aient toutes les armes pour pouvoir ressortir de l'hopital et rester un maximum dehors. 
Infirmier 3 On a un role educatif oui, mais pas de normalisateur. 

Infirmier 6 A partir du moment ou on fait de l'educatif, on est forcement un peu normalisateur. 
Infirmier 3 On a un role educatif vis-a-vis de sa pathologie, qu'il comprenne ce que c'est, qu'il l'accepte, qu'il 
puisse se soigner correctement, qu'il reconnaisse ses symptomes, tout 9a pour qu'il puisse vivre en societe a 
minima. Mais en meme temps, il a le droit d'etre different des autres, il a le droit de s'habiller en tutu rose si il 
veut. Regarde ce gars qui a un blouson de cuir, un fuseau fuschia et une ceinture cuir a clous avec des nounours 
qui pendent. Pourquoi, il n'aurait pas le droit de s'habiller comme 9a ? 

Infirmier 1 C'est sous tendu par le delire quand meme. Regarde M.M qu'on a rase. Sa chevelure participant a son 
delire meme si on a ete tres choque qu'on les lui ait coupes. La on a un bel exemple des contraintes morales 
qu'on fait subir aux patients, puisqu'on l'oblige a se raser. 

Infirmier 3 Je pense qu'il n'y a pas d'ordre de marche ou de manuel, on est tous differents. 

Infirmier 5 Ca n'a pas ete fait comme 9a avec un objectif social, 9a a ete fait avec un objectif clinique. Puisqu'il 
se prenait pour Jesus, il fallait lui couper la barbe et les cheveux pour diminuer son delire. 
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Infirmier 1 Oui 9a je le comprends, 9a m'a choque mais je le comprends. 

Infirmier 3 Apres je pense que malgre tout ce qu'on peut fantasmer sur les malades mentaux, ils sont nettement 

plus tolerants a la frustration que nous, individus dits normaux. Honnetement, moi tu m'en fais le quart, eh bien 

9a ne va pas. 

Infirmier 1 Oui c'est clair que ce qu'on fait subir au patient, on ne pourrait pas le supporter. » 



9. Que pensez-vous de restrictions (par exemple, V arret du travail ou un changement du mode de vie) qui 
s'exerceraient, eventuellement sous contrainte, dans le projet de vie du patient atteint d'une maladie mentale ? 



« Infirmier 4 Ca comprend aussi le placement, quand 9a ne convient plus au domicile. 

Infirmier 1 Ca c'est choquant. C'est vrai que c'est choquant de dire a quelqu'un qu'on a connu « tu vas rentrer 

dans un appartement, tu vas arreter de travailler » ou « tu vas aller dans une famille d'accueil ». 

Infirmier 4 C'est difficile mais generalement quand on en arrive la c'est qu'il n'y a plus d'autres solutions. 

Infirmier 2 C'est au cas par cas. 

Infirmier 4 Et 9a necessite un gros accompagnement du patient en equipe pluri-disciplinaire. II faut du temps 

pour pouvoir le faire accepter au patient. Pour prendre un cas extreme, celui ou le patient ne peut plus vivre en 

autonomie et va etre place en foyer par exemple, il faut lui explique qu'il va devoir etre hospitalise en attendant 



de trouver une place en foyer, qu'il ne va jamais retourner chez lui, qu'on va vendre tout ses meubles, il faut 
£5 qu'il puisse faire le deuil de tout 9a. J'ai mis en place un pavilion de chroniques et c'etait atroce. Les vingt 

patients etaient tous dans cette situation et il faut les accompagner la dedans. 

Infirmier 1 Moi je pense que c'est un probleme de societe. C'est une fa9on de lisser un peu la societe. 
Infirmier 4 Pas forcement, quand on en vient la c'est qu'ils n'ont rien, ils n'ont pas de famille, ils sont esseules. 
Infirmier 2 C'est le boulot que la famille n'a pas fait et c'est toi qui t'en occupes. C'est pour le bien de la 
personne finalement. 



o 

C/3 

Infirmier 4 Et 9a se fait dans des cas precis, ou il n'y a rien d'autre a mettre en place finalement. C'est super 
violent et pour l'adoucir, il faut que 9a soit fait dans de bonnes conditions. Si on veut que le patient le 



C\] comprenne, l'accepte, il faut le travailler avec lui et 9a dure super longtemps, parfois des annees. Mais, il ne faut 



pas lui dire « allez, tu ne bosses plus, on n'en parle plus, tu as compris ». 



Infirmier 5 II ne faut pas que 9a se fasse de fa9on abrupte. 

Infirmier 3 Pourquoi pas oui mais le risque c'est que nous on se prenne pour des petits dieux, avec pouvoir de 

vie et de mort sur les gens, parce que faire 9a a quelqu'un c'est un peu lui signer son arret de mort. Parce que 

quand on lui dit que socialement il est mort, qu'il n'a plus que l'hopital, c'est un peu violent quand meme. 

Infirmier 4 II faut que ce soit des choses qui soient faites en dernier recours, apres plein d'essais et rien qui 

fonctionne. 

Infirmier 3 Moi 9a ne me derange pas si on est sur d' eviter des situations extremement sordides, mais la encore 

qui juge ? Et pour les situations vitales mais pas pour un oui ou pour un non. 

Infirmier 1 C'est souvent fait pour eviter que les gens ne reviennent a l'hopital, pour qu'ils aient un meilleur 

suivi et qu'ils ne reviennent pas. 

Infirmier 4 Meme pas forcement. J'ai 1' exemple d'un monsieur qui vivait a domicile, tout seul, qui ne repondait 

plus au telephone. J'y vais, je le trouve, il avait l'arcade sourciliere en sang, il venait de se casser la figure dans 

les escaliers. Chez lui, il y avait un desordre monstre, il ne savait plus a qui telephones On le soigne et 9a 

recommence une semaine apres. On avait mis plein de trues en place, mais 9a ne pouvait plus tenir, il ne pouvait 

pas rester tout seul. 

Infirmier 2 II faut que ce soit bien fait mais des fois c'est oblige. 

Infirmier 5 Pour le travail, effectivement, si dans le milieu de travail, 9a se passe mal et que la personne ne tient 

pas, 9a doit etre progressif et 9a demande des moyens pour l'accompagnement. 

Infirmier 1 II faudrait developper le reseau social et 9a pourrait eviter des placements. 

Infirmier 7 Mais c'est le manque de moyens. 

Infirmier 5 II faut que 9a soit reflechi. 

Infirmier 2 Adapte a chaque cas. 

Infirmier 3 II faut que ce soit une decision collegiale et pas le fait d'un seul medecin. » 
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Arret des contraintes : 

10. Que pensez-vous de l'arret eventuel de toute mesure de contrainte exterieure (c'est-a-dire ne relevant pas du 
patient lui-meme) dans la prise en charge du patient malade mental stabilise qui a pu integrer cette contrainte a 
son psvchisme ce qui lui permet ainsi de se soigner librement de facon adaptee ? 

a. chez les malades mentaux n'ayant jamais presente de dangerosite pour les autres. 

b. chez les malades mentaux ayant deja presente une dangerosite pour les autres. 



« Infirmier 1 C'est ideal, c'est le but recherche. 

Infirmier 6 C'est le but recherche. 

Infirmier 7 Pour ceux qui n'ont jamais presente de dangerosite, 9a ne se pose pas mais pour ceux qui en ont deja 

presente c'est sur qu'on se pose la question. Quand il y a un probleme apres, c'est sur que tu le vis mal. 

Infirmier 5 Apres si il est a l'exterieur et qu'il veut faire une betise, il peut la faire qu'il soit sous contrainte, ou 

pas. 

Infirmier 3 Apres on peut etre dangereux a un moment de sa vie et ne plus l'etre apres. La dangerosite peut 

n'etre que ponctuelle. On n'a pas le pouvoir pour priver les gens de liberie a vie, c'est le travail de la justice. A 

partir du moment ou on utilise des contraintes il faut qu'on puisse les lever. 

Infirmier 5 Si on veut eliminer tout risque il faut mettre le patient en UMD a vie. 



Infirmier 1 Oui mais qu'est-ce qu'on fait alors ? lis ne peuvent pas se permettre de recommencer. 
$q Infirmier 5 Oui c'est sur que ceux qui ont deja fait plusieurs passages a l'acte. 

Infirmier 3 Meme la, c'est tres dangereux de penser comme ca. Quelqu'un qui a ete viole ne sera pas forcement 

un violeur, quelqu'un qui a ete tabasse quand il etait jeune ne sera pas forcement un bagarreur toute sa vie. Sinon 

on met tout le monde en prison et on ne s'arrete plus. 

Infirmier 1 Oui mais quand il y a eu un passage a l'acte. 

Infirmier 4 Mais quand tu as un passage a l'acte dans un moment de ta vie, quand il y a un passage a l'acte dans 



o 

C/3 

un raptus delirant, apres c'est le travail avec le patient qui permet de savoir si il est encore dans un moment 
delirant, si dans la meme situation il recommencerait. 



^j Infirmier 5 M. G c'etait dans un moment delirant. 



Infirmier 1 Oui mais son etat delirant est constant, cinq jours apres le passage a l'acte il etait soulage mais cinq 



jours encore apres 5a remontait deja. 



Infirmier 4 II y a des patients qui le verbalisent, leur dangerosite et du coup ils sont toujours dans l'hopital. 



O 
O 

Infirmier 3 A partir du moment ou c'est clairement etabli qu'on n'est pas des justiciers et qu'on a un role 
therapeutique, il faut pouvoir faire sortir les gens et 5a ne pose aucun probleme. 
-^ Infirmier 6 Ce qui est important, c'est un bon suivi a l'exterieur de l'hopital. Un bon suivi exterieur c'est mieux 

que de rester a vie a l'hopital, on est d'accord. 

Qu'il y ait eu dangerosite ou pas, c'est la meme chose pour tous les gens qui malheureusement passent par ici. 
S'ils etaient tres delirants, ils auront des soins ambulatoires sous contrainte. Qu'il y ait eu passage a l'acte ou 
pas, il doit y avoir un suivi mais plus pour la maladie que pour ce qu'il a fait ou pas. 

Infirmier 5 Quand on estime qu'il a compris sa maladie et les soins, c'est l'ideal mais c'est ce qu'il y a de plus 
difficile a obtenir. 
Infirmier 6 C'est le but ultime. 

Infirmier 7 Mais c'est pas ce qu'on voit tous les jours. 

Infirmier 3 Mais nous on a un regard un peu biaise, on ne voit que les cas graves. 
Infirmier 1 II y en a quand meme quelques uns qui vivent comme 9a a l'exterieur. 

Infirmier 7 En Isere, on suit quand meme 10000 patients. Heureusement qu'ils sont pas tous sous contrainte et 
qu'il n'y en a que 400 hospitalises. » 
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Vision generate : 

11. Finalement, que pensez vous de rutilisation de la contrainte comme outil de soins en psychiatrie ? 



« Infirmier 6 C'est dans certains cas necessaire mais a bien poser dans le cadre de soins. Si c'est bien reflechi, 

pas de soucis. 

Infirmier 7 C'est essentiel. Pas de probleme avec 9a si il y a quelque chose derriere et si c'est pas seulement une 

punition ou compenser un manque de personnel. 

Infirmier 3 C'est sur qu'il y a des chambres d'isolement qui pourraient etre evitees si il y avait plus de personnel. 

Infirmier 5 Oui pas de probleme si il y a quelque chose derriere. » 



6.2.2. Pavilion ouvert, Chai St Egreve : 

Mesures legates de contraintes : 

1. Que pensez-vous de l'utilisation eventuelle de mesures d' hospitalisation sous contrainte en psychiatrie, chez 
des patients en refus de soins ? 



O 

CM - a. ayant deia presente ou presentant une dangerosite pour les autres. 

b. ne presentant pas de dangerosite pour les autres, mais presentant une maladie mentale dont 

"°^ 1'evolution sans traitement peut etre grave et dangereuse pour eux-memes. 

O 

CO 



« Infirmier 8 Moi, je pense que par rapport a la composante du deni de la maladie, on est obliges a un moment 
d'utiliser l'obligation de soins, puisque la personne malade pour elle n'est pas malade, adhere a 100% a ce qui 

O lui arrive et done n'est pas en capacite de demander une hospitalisation libre done il faut qu'il y ait cette 

possibilite au niveau de la loi et moi je suis pour. En HDT ou en HO je suis pour, pour lutter contre ce deni. 

cm Infirmier 9 Moi je pense que c'est parfois necessaire et c'est bien qu'il y ait cette possibilite la pour qu'on puisse 

■<3- aider les personnes qui ne sont pas en etat de decider tous seuls. lis sont tellement mais et c'est bien qu'on puisse 

co 

CD etre la et les aider. Apres privation de liberte ou pas, je ne sais pas. 

Infirmier 10 Apres, cela vient interroger sur ce que c'est d'etre libre en fait. Si etre libre, c'est etre a l'exterieur 

mais etre enferme a l'interieur de soi, est ce que c'est 9a la vraie liberte ? C'est vrai que souvent, les patients le 

vivent mal, les mesures de contrainte en general sont mal vecues. Bien souvent, il y a une privation de liberte, 

une privation de leurs affaires personnelles et c'est vrai qu'il ne leur reste pas grand-chose quand on regarde les 

choses comme 9a. Si nous, on vivait 9a de l'interieur, on le prendrait tres mal. Mais c'est vrai que si on arrive a 

mettre du sens, des mots la-dessus et qu'on arrive a construire dessus le lien de confiance, eh bien la contrainte 

n'apparait plus vraiment comme une contrainte mais plutot comme la protection de soi et des autres. Je ne sais 

pas si le terme « hospitalisation sous contrainte » est approprie meme si c'est 9a dans les faits, et je me demande 

si 9a ne pourrait pas etre appele autrement. 

Infirmier 8 Moi je rebondis sur ce que tu dis au niveau de la liberte. On peut voir l'hospitalisation sous contrainte 

comme une privation de liberte, mais au prorata de ce que la maladie prive comme liberte si le malade est laisse 

dans sa crise qui dure, qui dure et qui s'enkyste et s'aggrave, la privation de la liberte liee a la maladie est plus 

importante que celle liee a l'hospitalisation. Cette privation de la liberte liee a la maladie n'est pas physique, 

mais elle est par rapport au fait que la maladie est au premier plan et nous on va essayer de casser cette 

decompensation par une privation de liberte physique, qui peut etre la contrainte, la privation d'affaires et cetera. 

Mais, au niveau de la balance benefices / risques, la privation de liberte liee a l'hospitalisation ne dure qu'un 

temps, elle va essayer de poser les symptomes le plus rapidement et de la meilleure fa9on possible, done en 

expliquant a quoi sert cette hospitalisation, alors que si la personne est laissee dans son delire, la elle est privee 

de liberte beaucoup plus longtemps et s'encroute dans un delire qui le fait souffrir et sans aucune explication du 

corps medical sur ce qui lui arrive. Moi, je la vois la la privation de liberte, c'est la maladie qui prive de liberte, 

beaucoup plus que l'hospitalisation qui a un moment T, prive de liberte mais pour pouvoir rendre la liberte. 
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Infirmier 9 Mais la tu paries de la contrainte interieure, moi je parlais plus de la contrainte exterieure, celle 
qu'on lui impose. 

Infirmier 8 On lui impose une contrainte exterieure parce que, a mon sens, la contrainte interieure liee a la 
maladie est plus deletere. 

Infirmier 10 Mais l'utilisation du mot contrainte, je pense que pour un patient qui souffre, qui est delirant, 
persecute par les autres, pour qui l'exterieur devient l'enfer, si en plus on vient lui parler de contrainte, de loi, 
d'etre hospitalise a la demande d'un tiers ou a la demande du representant de l'etat, c'est terrible. Moi je ne sais 
pas si dans la denomination des choses on ne pouvait pas appeler 5a autrement. Moi je suis sensible aux mots et 
je pense que si j'etais malade je serais tres sensible a ce qu'on pourrait me dire comme mots. Apres je suis 
d'accord pour l'utilisation de l'hospitalisation sous contrainte, parce que si a un moment donne il faut passer par 
la contrainte pour venir en aide a ces personnes qui, de toute fagon, ne sont plus la, qui ne peuvent plus penser a 
leur securite a elles ou a celle des autres et dans un cas de non assistance a personne en danger aussi. Mais en 
meme temps et je sais que je m'egare un peu, moi je ne suis pas non plus toujours favorable, a ce que parce qu'il 
y a la maladie et qu'il faut ramener les personnes a quelque chose de plus commun, de passer par toutes les 
formes de contraintes possibles et imaginables. Qu'on passe par une chambre d'isolement parce qu'il faut un 
contenant et que 5a a un sens je suis d'accord mais qu'on en vienne a toucher, alors qu'on sait ce que c'est que la 
psychose qui est le non sens et ou les personnes tentent de rechercher un sens a leur vie, comme par exemple des 
personnes qui ont trouve refuge dans une allure vestimentaire particuliere, de leur enlever pour permettre la 
reintegration dans la societe, je ne suis pas favorable. 



Infirmier 9 Et je ne fais pas de distinction si dangerosite ou pas. 



Infirmier 1 1 Non, pas de distinction. 



2. Si une de vos relations, personnelles ou professionnelles, presentait des signes evocateurs d'une maladie 
mentale, que penseriez-vous de la realisation d'une hospitalisation sous contrainte en cas de refus de soins ? 



« Infirmier 8 C'est la qu'on se doit de repondre que nous traiterons les gens de facon egale. Pour moi, c'est clair 
^ et net, que ce soit quelqu'un qu'on connait ou quelqu'un qu'on ne connait pas, la pathologie a le meme 

mecanisme. Le jugement est fausse. 
92 Infirmiere 1 1 Mais il y a l'affectif qui joue done c'est difficile. 



Infirmier 8 Bien sur qu'il y a l'affectif. Mais apres, il faut parfois passer par-dessus l'affectif. Si la personne, on 



O 
O 

ne l'hospitalise pas, qu'on la laisse delirer dans son appartement et qu'elle saute par la fenetre. 
Infirmiere 1 1 Oui mais c'est plus dur a realiser que si tu ne la connais pas. 
-^ Infirmiere 12 C'est sur. 

Infirmier 13 C'est vrai que les families culpabilisent souvent de mettre en place une HDT et que nous on s'en 

rend peut etre pas assez compte. Je pense que c'est violent pour les families. 

Infirmiere 9 Mais en tant que soignant, c'est encore plus complique quand on c'est quelqu'un de sa famille. 

Infirmiere 14 Moi, je me suis deja pose la question, en me disant « et si 5a arrivait a un de tes proches, est-ce que 

tu le ferais ? ». C'est vraiment tres complique, mais pour proteger l'autre, je pense que je le ferais. 

Infirmier 8 Pareil. Moi, je pense au passage a l'acte et je me dis qu'on en reparlera apres. Sur le coup, c'est vrai, 

c'est dur mais on pense tellement au passage a Facte possible qu'on le fait. 

Infirmiere 12 Apres, 9a depend de la personne aussi. Si elle a acces au dialogue et qu'on peut eviter la contrainte, 

c'est mieux. 

Infirmier 13 Oui mais toi, tu paries de situations extremes comme le passage a l'acte ou la, il n'y a pas 

d'hesitation. Mais apres, il ya toujours l'entre deux ou on peut encore negocier si contrainte ou non. 

Infirmiere 10 Moi, 9a ne peut que me faire reagir car je l'ai vecu. J'ai une de mes amies, qui est schizophrene, 

qui a fait un episode psychotique aigu. Comme je n'avais plus de ses nouvelles, j'ai ete la voir et je l'ai trouvee, 

un soir en bas de son allee qui parlait a un arbre. Je ne l'ai pas reconnue tout de suite, elle avait un fades tres 

bizarre. Elle etait incoherente. Je suis montee chez elle, et j 'ai vu son appartement dans un etat epouvantable. 

Elle a referme la porte a clef et j'ai eu peur de ne jamais pouvoir ressortir. Cette amie avait un enfant, et j'ai eu 

peur qu'il soit mort. Je ne la reconnaissais pas, c'est pour 9a que j'avais peur. Je me suis calmee et j'ai pu 

ressortir. J'ai appele le soir meme un medecin au CHS et deux jours apres elle a ete hospitalisee sous contrainte. 
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Mais vraiment, je pense que si on avait pas fait tout 9a, c'aurait pu etre dangereux. On en a reparle depuis et elle 
m'a dit qu'a ce moment la elle etait tellement mal qu'elle aurait pu se suicider. 
Si on m'avait demande de signer une HDT pour elle, j'aurais signe sans hesiter 
Heureusement que ces mesures existent. » 



3. Que pensez-vous de l'obrigation eventuelle, pour les malades mentaux, de devoir se rendre regulierement, 

apres leur sortie d'hospitalisation et leur retour a domicile, dans un dispositif de soins extra-hospitalier pour v 

rencontrer un medecin et y recevoir des soins adaptes a leur pathologie? 

-a. chez les malades mentaux avant deja presente une dangerosite pour les autres. 

-b. chez les malades mentaux n'ayant jamais presente de dangerosite pour les autres. 



« Infirmier 13 Je crois que c'est indique pour un certain nombre de patients, c'est clair, pour qui des qu'il y a eu 
levee d'HDT, les soins ont etes arretes. Je pense que c'est une bonne chose. Apres je pense, pour les patients qui 
sont stabilises et adherents aux soins, c'est un peu bizarre que ce soit contraint quand meme. 
Apres, je pense que c'est bien que 9a existe, que 9a marche et on en plein d'exemples dans le service. 
Infirmiere 11 La plupart du temps, c'est necessaire, oui. Le patient peut tres vite arreter son traitement une fois 
qu'il va mieux et on en a plein d'exemples meme chez des patients suivis au CMP et en sortie d'essai au long 



C\j cours, des que la contrainte est levee, on voit que c'tait tres fragile. 

£5 C'est la contrainte qui les aidait a se maintenir a l'exterieur et des qu'elle est levee, le traitement et le suivi sont 

arretes et il faut aller vers une ^hospitalisation. 

Infirmiere 10 Je pense que les soins ambulatoires obliges, c'est un peu une espece de surmoi symbolique qui dit 

« attention tu peux toujours revenir » et qui fait office de contenant, qui vient servir d'enveloppe a ceux qui n'en 

ont pas et qui vient servir de surmoi. 

Infirmiere 12 Tout a fait. Mais les patients, le disent, eux ils le vivent comme une epee de Damocles. 
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Infirmier 8 Moi je pense qu'il faut aussi qu'il y ait une duree a un moment, que la contrainte s'arrete pour 
permettre au patient de faire le choix d'etre suivi a l'exterieur et lui permettre de faire son experience sans ce 
surmoi, se dire « je suis capable de me soigner tout seul ». Je pense qu'il faut qu'ils puissent se casser la figure 
une ou deux fois, qu'ils aient cette experience pour qu'apres on puisse y revenir et leur dire « La cette fois, le 
suivi a l'exterieur va etre oblige, obligatoire pendant 2 ou 3 ans, parce qu'on a deja fait l'essai il y a un ou deux 
ans et ce n'est pas possible ». II faut qu'il y ait eu l'essai pour pouvoir se baser sur 9a, comme 9a on le sait 
theoriquement, cliniquement, mais aussi situationnellemment puisqu'on en a fait l'essai. Je pense que pour les 
premieres mesures de contrainte, il faut qu'elles soient limitees dans le temps pour permettre un essai. Ce sera 
mieux accepte si la personne a pu faire son experience. Moi je suis pour, mais avec une premiere fois oil il y a eu 
de la souplesse parce que comme 9a, on ecrit avec leur histoire a eux et on ne dit pas « on vous met dix ans de 
suivi parce qu'on sait theoriquement que les schizophrenes ne prennent pas leur traitement ». 
Ca ne resonne pas en eux 9a, tandis que si on rajoute deux ou trois ans de contrainte parce qu'il vient d'y avoir 
une rechute, 9a n'est pas que theorique. Je pense qu'on les a plus avec nous en les faisant reflechir sur leur vecu 
et en leur donnant cette possibility d'essayer les soins libres, a l'exterieur. 
Infirmier 1 3 Tout a fait. 

Infirmier 8 Ca me fait penser aux appartements therapeutiques. On insiste pour qu'ils y aillent, a la premiere, 
deuxieme decompensation mais il y en a qui ont besoin de cinq, six decompensations, d 'avoir fait leurs essais de 
prendre un appartement seul ou de retourner chez leurs parents. On s'aper9oit qu'il y en a qui ont besoin d'avoir 
rechute six fois, pour vraiment etre avec nous dans ce projet parce qu'ils ont fait leurs essais a l'exterieur, qu'ils 
ont enfin compris par leurs propres experiences que seuls ils n'y arriveront pas. Plutot que de se battre pendant 
des annees a essayer de les mettre en appartement tout de suite, il faut qu'ils aient eu ce vecu d'echec pour 
pouvoir construire avec nous sur des bases solides. » 
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Obligation de la prise d'un traitement : 

4. Que pensez-vous de l'administration, en urgence et sous contrainte, d'un traitement medicamenteux 
psychiatrique par voie injectable dans les etats d'agitation aigue ? 



« Infirmiere 10 Heureusement qu'il y a 9a. 

Infirmiere 9 Pareil, oui. 

Infirmiere 10 Heureusement qu'on a les therapeutiques, qu'on est plus dans les annees je ne sais plus combien, 

oil on les laissait croupir comme 5a et ou 5a devait etre horrible pour eux les angoisses psychotiques, le 

morcellement, 9a doit etre epouvantable quoi. Heureusement qu'il y a 9a et pour eux surtout et pour nous aussi. 

Parce quand on est completement en morceaux a l'interieur de soi, qu'on arrive plus a se rassembler, qu'on tire 

parfois sur ses membres pour verifier qu'ils sont encore la, heureusement qu'il y a 9a qui vient baisser un peu 

l'angoisse. 

Infirmier 13 Moi j'ai plus de mal avec l'injection retard. 

Infirmiere 12 On parle des situations aigues la. 

Infirmiere 9 Dans les situations aigues, c'est sur qu'il faut les utiliser. 

Infirmier 8 Dans les situations aigues, c'est meme non assistance a personne en danger de les laisser parce que 

l'esprit est completement eclate et que le corps se fatigue, 9a fait souvent des jours qu'ils ne dorment pas. On 



arrive a des situations cliniques ou si on ne les traite pas, il y a carrement risque vital. Dans ces cas la, la question 
$q pour moi ne se pose meme pas. II faut poser l'esprit parce que vivre des angoisses, c'est terrible et il faut poser le 

corps parce que biologiquement, a un moment, il faut qu'il se pose sinon derriere il y a risque vital. 
Infirmiere 10 Et puis, il y a souvent beaucoup de peur chez ces patients en etat d'agitation aigue, en fait. Moi 9a 
me fait penser a une bete traquee done heureusement qu'il y a les traitements, meme si c'est en urgence, meme si 
il faut appeler le Sagi, meme si il faut sauter sur la personne. Heureusement que les neuroleptiques agissent 
relativement vite sur ces etats d'agitation et heureusement qu'on les a, parce que voir quelqu'un dans une 



o 

chambre d'isolement ou entrave sans traitement, sinon on serait dans l'inhumain. 
Infirmiere 9 C'est pas pour 9a que c'est facile. 



^j Infirmiere 10 J'ai pas dit que e'etait facile mais heureusement qu'on a 9a parce que je ne sais pas trop comment 



faire autrement dans ces moments la, mis a part une contention physique brutale, la camisole. 



Infirmiere 9 Je suis d'accord que c'est necessaire mais c'est pas pour 9a que c'est simple. 



Infirmier 13 Le pack peut etre. Mais je crois que 9a ne se fait plus. 



o 
o 

Infirmiere 9 Mais c'est moins violent per os qu' injectable. 
Infirmiere 12 Ca veut dire qu'il y a deja un dialogue possible. 
-^ Infirmiere 1 1 Per os, c'est moins violent c'est sur mais c'est tres rare. » 



5. Que pensez-vous de 1' administration reguliere, au long cours et a l'exterieur de l'hdpital, d'un traitement 
psychiatrique medicamenteux a action prolongee, par voie injectable ? 



« Infirmier 13 C'est ce que je disais tout a l'heure, c'est plus genant. Effectivement, les patients qui ont les fesses 

indurees et qui ont mal mais qu'il faut piquer tous les 15 jours / 3 semaines, nous on sait que 9a leur fait du bien 

mais c'est difficile de trouver toujours des arguments pour les convaincre de continuer. La, j'ai beaucoup plus de 

mal. II y a des traitements qui font moins d'effet et qui ne m'ont pas trop convaincu, comme le Zyprexa® par 

exemple. On fait l'injection parce qu'il faut le faire mais pas tres convaincu. 

Infirmiere 9 Qu'est-ce que c'est qui te gene ? 

Infirmier 13 Je trouve 9a intrusif quand meme. 

Infirmiere 9 Plus qu'un traitement per os a prendre tous les jours ? 

Infirmier 13 C'est que c'est intrusif, c'est douloureux. Quand c'est au debut de leur traitement, les premiers mois 

9a va, mais je ne sais pas si tu as deja pique des fesses indurees, quand le produit ressort tellement c'est indure, 

tu te demandes quel en est le benefice. 

Infirmiere 9 Et donner un traitement per os matin, midi et soir, 9a ne te gene pas ? 
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Infirmier 13 C'est moins genant. 

Infirmiere 12 Ca les autonomise plus de prendre un traitement per os, ca leur donne plus de responsabilites parce 

que sinon c'est nous qui leur rajoutons encore cette contrainte. 

Infirmier 13 Aussi oui. On l'impose. 

Infirmiere 9 Avec un traitement per os, on peut parfois penser qu'il le prend tout seul, meme sous contrainte. II y 

a des patients qui sortent sous contrainte et qui prennent leur traitement seuls, mais ca veut dire qu'il y a une 

relation de confiance entre nous. 

Infirmier 8 Generalement, on leur laisse le choix quand meme au debut, ils peuvent faire un essai per os, ils 

peuvent le refuser. 

Infirmiere 9 En general, s'il faut du retard c'est bien qu'on a deja essaye per os. 

Infirmier 13 Enfin on leur dit quand meme « soit vous acceptez le traitement retard, soit vous restez hospitalise 

jusqu'a ce que vous l'acceptiez ». 

Infirmiere 12 On leur laisse pas le choix, quoi. 

Infirmier 8 C'est quand meme pour les personnes qui ont deja decompense plusieurs fois. 

Infirmier 13 Oui, je suis d'accord. 

Infirmiere 9 Ca arrive apres avoir essaye per os, pour ceux qui n'ont pas ete observants. 

Infirmier 13 Des fois, §a arrive un peu trop vite quand meme. 

Infirmiere 12 II y a des patients qui preferent aussi l'injection, parce qu'au niveau de la societe c'est difficile de 

prendre un traitement tous les jours. 



c\j Infirmier 8 C'est sur. 

^ Infirmiere 1 1 Et puis, au moins t'es sur d'avoir une couverture de traitement pour plusieurs jours. 

Infirmiere 12 Et c'est l'assurance d'au moins un traitement. 

Infirmier 13 Est-ce qu'on ne pourrait pas faire intervenir plus les families pour la prise des traitements ? 

Infirmiere 12 Non, les families sont souvent en portafaux ou ambivalentes. 

Infirmiere 1 Parce que la famille c'est la famille et les liens familiaux tandis que r infirmiere. . . 

Infirmiere 12 Oui, a ce moment la, il faut plutot faire intervenir l'infirmiere liberate. 



o 
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Infirmiere 9 Enfin, pour les patients, c'est mieux de faire une injection mensuelle que d'attendre l'infirmiere tous 
les jours pour le traitement. C'est encore plus contraignant. 



^j Infirmier 13 Pour certains cas, c'est tres bien. 



Infirmiere 12 Je ne sais pas si il y en a beaucoup qui sortent de l'injection retard, en fait. 



Infirmiere 9 Tu as eu des plaintes de patients ? 



Infirmier 13 Non, enfin juste les effets secondaires. 



O 
O 

c/3 Infirmiere 12 Mais pas sur l'injection en elle-meme. Moi je n'en ai pas l'impression. 

CO 

Infirmiere 10 Apres peut etre que le lien est suffisamment constmit avec nous, les soignants pour pouvoir le 
.5 permettre. Mais c'est vrai que 9a atteint l'intimite des gens, on pique dans les fesses, nous on le fait 

naturellement mais eux comment ils vivent 9a, c'est vrai qu'on en parle pas tellement c'est normal en fait. 
Infirmier 13 Apres c'est vrai que si ils le demandent ; c'est qu'ils sentent que 9a leur fait du bien. Mais il y en a 
qui se plaignent d'effets secondaires deux ou trois jours apres l'injection, et si 9a revient tous les quinze jours, on 
peut se dire qu'il ya peu de temps ou ils vont etre bien finalement. 

Infirmiere 10 Moi ce qui me gene, ce n'est pas tant le mode d' administration, c'est quand les patients, et 
notamment les jeunes, se plaignent de ne plus avoir de libido et qui peuvent arreter leur traitement par rapport a 
9a. Ne rien pouvoir faire face a ces gens qui pourtant doivent etre soignes, c'est vachement dur 9a. Pour les 
hommes, comme pour les femmes, c'est vrai que les traitements ameliorent la vie sociale mais ils bousillent 
certains autres aspects, autres liens. Ca les modifie, on dira. . . » 



Mesures physiques de contrainte : 

6. Que pensez-vous de l'utilisation de moyens de contention physique (tels que la chambre d'isolement ou les 
entraves) en psychiatrie ? 



« Infirmiere 12 Cela doit etre utilise a tres bon escient. 
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Infirmier 8 Je pense d'ailleurs qu'on devrait dire la chambre de repos deja. 

Infirmiere 10 Pared. 

Infirmier 8 Et en leur expliquant bien a quoi elle sert. Voila, ils sont en crise parce qu'il y a trop de stimulus et si 

on leur explique bien pourquoi on le fait, cette chambre permettra de les rassurer parce qu'il n'y a que des 

soignants qui rentrent, parce que c'est leur chambre a eux, qu'elle leur permet de ne pas etre brasses par les 

autres patients autour. Moi, la chambre d'isolement ne me pose pratiquement pas de questions. Les entraves, par 

contre, je les trouve plus intrusives. Mais la chambre d'isolement, quand c'est bien explique, que les soignants 

peuvent passer regulierement et poser des mots, c'est vraiment un moment de calme, de repos. Moi, la chambre 

d'isolement, je suis pour a 200%. Apres, pour ce qui est d'etre attache, je pense que cela doit etre bien difficile et 

5a me pose plus question. 

Infirmiere 1 1 C'est plus difficile de travailler avec quelqu'un qu'on a du attacher. 

Infirmier 8 C'est plus difficile mais bon il faut reposer le corps, casser l'agitation motrice et done avec un 

traitement adapte pour les sedater en plus, 9a va. 

Infirmier 13 C'est sur que 9a depend des fois. Moi, il y a des fois ou je n'ai aucun probleme avec 9a, dans les cas 

ou la chambre d'isolement ne suffit pas, par exemple s'ils sont tres agites, ou tres delirants ou dangereux pour 

eux-memes, mais par contre, si c'est pour etre punis, la 9a me pose probleme. Ca m'est arrive des fois, et c'est 

vrai que je l'ai fait, mais 9a passe un petit peu moins bien quoi. Done, c'est vraiment quand l'indication est la, 

c'est clair, il n'y a pas de souci. II y a eu des fois ou je n'etais pas d'accord, parce que 9a n'etait pas indique. 

,_ Mais sinon, moi 9a ne me pose pas de problemes non plus. 

Infirmier 8 Ils finissent meme, quand ils ont bien compris, par la reclamer, cette chambre. Quand on fait pour les 

^ premieres fois des sorties, il y a tellement de bruit, d'agitation autour d'eux, de patients qui leur tournent autour, 

que parfois c'est eux qui demandent a retourner dans leur chambre de repos, parce que la bas c'est calme, c'est 
pose, il n'y a pas grand-chose a interpreter, il y a juste les 4 murs et l'horloge, parce qu'on est rassure que ce soit 
toujours les memes soignants qui rentrent. Pour moi, c'est le lieu ou le fait de minimiser tous les stimulus permet 
vraiment de les aider a se poser et d'ailleurs les patients le ressentent comme 9a. Apres, il faut juste bien leur 
expliquer. 
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Infirmier 13 Oui. Apres, il y a juste les situations qui sont un peu entre les deux quoi, cedes oil le patient 

commence a aller un tout petit peu mieux ou quand on commence a reajuster un petit peu. Des fois, on n'est pas 

tous d'accord pour savoir s'il faut faire durer la chambre d'isolement un peu plus longtemps, s'il faut continuer 

les entraves. C'est vrai que quand le patient va un peu mieux, on se demande quels sont les benefices des 

entraves ou de la chambre d'isolement. II y a des fois ou le patient va aller moins bien, juste parce qu'il est 

contenu par les entraves ou la chambre d'isolement et 9a on ne s'en rend pas tous compte au debut. 

Infirmier 8 On est tous d'accord sur les grandes lignes apres c'est plus pour les adaptations a des situations 
CO , . 

precises... 

Infirmiere 10 Juste pour la chambre d'isolement, moi je trouve que parfois, 9a nous ferait du bien peut etre de 

redefinir ce que c'est qu'une chambre d'isolement et les buts d'une chambre d'isolement. Parce que moi, dans 

ma tete, c'est juste un endroit qui se veut clos et ou il n'y a pas d'espace, en tout cas en debut de crise, de sortie 

vers l'exterieur. C'est vraiment un endroit qui rassemble, qui contient l'esprit qui est completement disperse, 

eclate. Et je trouve que parfois, dans nos interventions, par exemple quand on vient d'admettre un patient, on ne 

fait pas suffisamment attention a ce qu'il n'y ait pas d'espace ouvert, je pense par exemple a la porte qui donne 

sur le couloir de l'unite. Je me souviens comme 9a d'une situation ou 9a m'avait un peu heurtee parce que ma 

collegue etait arrivee et que cette porte qui donnait sur l'unite etait ouverte et moi vraiment je pensais que 9a 

pouvait etre deletere pour le patient. II etait tellement disperse qu'il ne fallait pas « que son esprit parte par la 

porte ouverte ». Je trouve que 9a serait bien qu'on se ressaisisse du sens de la chambre d'isolement, que 9a c'est 

tres important et qu'il ne faut pas que cela devienne quelque chose de banal. II ne faut pas le banaliser. Et de la 

meme fa9on, moi je suis contre le fait qu'on banalise cette chambre, je pense que ce n'est pas un lieu qu'on doit 

banaliser, ce n'est pas un endroit qui doit rester ouvert, ce n'est pas un endroit dont on peut sortir comme on 

veut, c'est quand meme la chambre d'isolement. II n'y en a qu'une et elle doit rester speciale. Et pared, je pense 

qu'au niveau de la terminologie cela aurait pu etre mieux vecu par les patients si cela avait ete appele autrement. 

Mais alors au niveau des entraves, ce n'est pas le meme vecu. 

Je partage tout ce qu'ont pu dire mes collegues, la chambre d'isolement ne me pose pas de soucis a condition 

qu'on ait en tete ce que signifie le sens de la chambre d'isolement, qu'on l'explique, qu'on y mette du sens et 
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qu'on en parle entre nous aussi. Mais au niveau des entraves, c'est toujours plus difficile. Deja c'est assez 

vieillot, ancestral. 

Infirmier 8 Ca fait appel a des conceptions qu'on a dans la tete, c'est les prisonniers qu'on attachait avant. 

Infirmiere 10 Et en meme temps, l'attachement c'est refaire le lien, c'est s'attacher a l'autre. 

Infirmier 8 Meme si pour le coup, c'est plutot s'attacher au lit... Quand on entrave la personne, deja nous on le 

vit comme une privation de sa liberte done il faut vraiment se dire ce qu'il y a comme benefices a 9a et le garder 

en tete, parce que sinon on va l'attacher en n'etant pas d'accord avec 9a. Si nous, on n'est pas d'accord avec 9a, 

le patient le prendra d'emblee comme quelque chose d'agressif pour lui. II faut qu'on soit ok avec tous les 

benefices qu'on peut en tirer, poser le corps, le rassembler et puis ensuite lui expliquer au maximum pourquoi il 

y a un temps ou il va etre prive de sa liberte. II faut que nous on soit clairs avec 9a, et puis qu'on lui explique 

meme si il ne peut pas l'entendre a ce moment la, il en entendra une partie au moins et on lui aura pas saute 

dessus sans explications. Qu'il comprenne ou pas, il faut qu'il y ait ce temps d' explications pendant qu'on 

l'entrave, 9a sera vecu de fa9on moins difficile pour lui et on pourra toujours y revenir derriere. 

Infirmiere 10 Et moi je pense que les patients comprennent beaucoup de choses meme a ce moment la. Et il y a 

l'explication, et il y a le regard qu'on pose sur la personne, les gestes qui accompagnent. II y a la maniere dont 

on accompagne le geste, le ton de la voix, la sonorite 9a compte, ce n'est pas n'importe quel acte. 

Infirmier 8 Moi je suis assez d'accord avec 9a. Meme si l'esprit est completement perturbe, il y a le ressenti. Une 

fois qu'on lui a attache la jambe ou le bras, par exemple, rien ne nous empeche de lui caresser le bras, de faire un 

geste moins agressif derriere, pour qu'il reste sur une impression physique agreable, de « prise de soins », meme 

s'il ne comprend pas tout ce qui se dit verbalement. II faut un message physique de non agression, un message 
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positif. » 



7. Que pensez-vous de 1'utilisation de la mise en pyjama (par exemple, au decours d'un episode d'agitation aigue 
ou en prevention du risque suicidaire ou de fugue) en psychiatrie ? 



« Infirmiere 1 1 II faudrait qu'il y ait des tailles adaptees. 
^j Infirmiere 10 Alors, moi, la mise en pyjama, je dois dire que c'est une des formes de contrainte dont j 'arrive le 

moins a comprendre le sens. C'est le moins acquis. 

Infirmier 13 Apres 9a depend des fois. Des fois il faut le faire, il y a deja le risque de fugue tres clairement. 

Infirmiere 10 Oui, celui la oui. Mais sinon? 
c/3 Infirmier 13 Pour certains, 9a peut les mettre un peu en position de malade. 

Infirmiere 10 Rappeler le statut de personne hospitalisee, c'est sur. Mais, moi, je ne sais pas. 
-^ Infirmier 13 Mais, pour certains, c'est sur que c'est tres violent. II y en a pour qui on se rend compte que s'ils 

avaient juste leurs habits 9a ferait diminuer la tension et ils seraient deja plus compliants aux soins. Le fait d'etre 

en pyjama, 9a va les tendre et ils ne vont pas comprendre et ils vont le vivre comme... 

Infirmiere 10 Comme une punition. 

Infirmier 13 Non, pas forcement comme une punition, mais en tout cas comme quelque chose de tres violent. 

Infirmiere 11 C'est vrai que c'est quelque chose de tres mal vecu que d'etre prive de ses vetements, de se 

retrouver en pyjama. 

Infirmier 13 C'est leur identite, tout ce qui leur reste, j 'imagine d'eux. Done 9a depend des cas. Et c'est vrai que 

9a c'est un peu difficile. Encore que dans le service, c'est bien parce que 9a n'est pas protocolise. 

Infirmiere 10 Heureusement. 

Infirmier 13 Mais il ya certains services ou c'est protocolise. 

Infirmiere 12 Mais meme ici, avant e'etait protocolise. Chaque entree avait 24 heures de pyjama. 

Infirmier 13 Maintenant, c'est assez souple. 

Infirmiere 1 1 Avant tu mettais beaucoup plus en pyjama que maintenant, 9a c'est sur. Mais c'est pas la meme 

population aussi... 

Infirmiere 12 Et il y avait le cote punitif qui etait quand meme bien present. 

Infirmiere 11 Oui e'etait une maniere de punir, par exemple, celui qui fumait dans le couloir et qui se retrouvait 

en pyjama. 
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Infirmiere 10 Quand quelqu'un est en pyjama, pour le coup, tout le monde le voit. C'est peut etre le but 

recherche mais je veux dire, contrainte, humiliation... J'ai beaucoup de mal a trouver un sens au pyjama, 9a ne 

me parle pas. Mis a part rappeler le statut d 'hospitalise mais 9a ne parle pas. 

Infirmiere 12 C'est parce que les autres patients ne le sont pas non plus. Par exemple, au CHU, tout le monde est 

en pyjama, tandis qu'ici la majorite n'y est pas. Done t'es hospitalisee bien sur, mais differemment des autres 

quand me me. 

Infirmier 8 Ca donne un statut d'encore plus malade. 

Infirmiere 10 Plutot comme si ils avaient fait quelque chose. C'est 9a qui me gene. C'est pas plus malade qui me 

gene, c"est qu'on le sait bien, quand on retrouve quelqu'un en pyjama qui n'y etait pas la veille, c'est qu'il a fait 

un true. Et pour le coup, c'est aux yeux de tous et c'est 9a qui me gene, et ou je trouve que 9a fait en lui-meme. 

Infirmier 8 C'est le probleme de ce qu'on met derriere le pyjama ou il faudrait etre clair dans les services. La 

punition, c'est sur pourrait etre autre que le pyjama. 

Infirmiere 12 Ca on le fait plus trop quand meme de l'utiliser comme punition. . . 

Infirmiere 10 Regarde M. X qui avait dissimule son traitement, paf pyjama. 

Infirmier 13 Mais pour lui justement, je pense que e'etait bien. 

Infirmiere 1 1 Oui 9a a eu un impact sur lui. 

Infirmiere 12 Mais c'est un peu du chantage quand meme et le chantage 9a fait pas trop partie du soin. 

Infirmier 13 Oui mais lui pour le coup je pense que le pyjama est bien. Et d'ailleurs, il y trouve aussi son compte, 

lui, dans le fait qu'il regresse un peu, il va plus venir nous voir et nous en plus 9a nous oblige a lui demander 
c\j pourquoi il est en pyjama. Ca engage la conversation. 

^ Infirmiere 1 1 Oui 9a lui donne un autre statut. 

Infirmier 8 Si le pyjama c'est juste rappeler le statut de malade, 9a va du coup. Pour lui, le rappeler de temps en 
^ temps. 
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Infirmiere 10 Moi j'ai du mal avec 9a. 
Infirmier 8 Parce que 9a a ete colle avec la punition. 
.2 Infirmiere 10 Ben c'est une contrainte pour obliger l'autre a faire quelque chose. 

Infirmier 8 II est mal vecu pour 9a. II faudrait qu'il soit utilise que pour rappeler le statut de malade et enlever 
l'utilisation comme punition. » 

c\j 

£§ Mesures morales de contrainte (obligations) : 

o 
o 

8. Que pensez-vous de l'utilisation, au cours d'une hospitalisation en psychiatrie, de moyens de contrainte (par 
exemple, la restriction des sorties ou 1'obligation de mettre la table) sur le patient malade mental presentant des 
-^ troubles du comportement afin de lui faire adopter une attitude plus citoyenne et adaptee aux regies de la vie en 

societe ? 



« Infirmier 8 Je divise la reponse en deux. Pour ceux qui repondent par des comportements inadaptes parce que 

c'est de la psychopathie, moi je suis pour a 200% et je les visserai meme encore plus. Par contre pour ceux qui 

sont en decompensation psychotique et qui ont des comportements inadaptes a cause de 9a, la ce me pose 

question parce qu'on va punir quelqu'un alors que ce n'est pas sa personnalite habituelle qui parle ni son 

comportement habituel et la 9a me gene. Par contre le psychopathe, assez stabilise qui fait 9a parce qu'il n'en a 

rien a faire des regies de la vie en societe, la je suis pour. 

Infirmiere 10 Oui, pour les psychopathes, c'est remettre en quelque sorte, les limites qu'ils n'ont pas eues dans 

l'enfance. Par contre, pour les patients psychotiques, ce qui peur etre interessant c'est de trouver l'entre-deux 

justement qui peut etre l'accompagnement vers un retour a l'exterieur. 

Infirmier 8 Pour les schizophrenes, il faut que la punition... Heu non pas la punition mais la limite, soit 

expliquee au patient, graduee. II faut un juste milieu. Parce que si on part dans l'extreme, qu'on limite tout, 9a 

devient de 1'autoritarisme et 9a ne marche pas. Par contre, si c'est explique, gradue, ces contraintes ont du sens, 

permettent de retrouver des limites et la ne me posent pas de probleme. 

Infirmiere 10 Alors, moi je vais donner un autre exemple, un exemple qui moi, me fait bondir parfois, c'est celui 

des patients qui gardent leur blouson a table. On va souvent leur demander de l'enlever a table. Mais on sait 
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aussi que pour certains psychotiques, ce blouson a valeur de protection et done on essaie de leur enlever un 

moyen de defense en fait. lis ont des moyens de defense qui ne sont pas les notres. lis ont trouve un moyen de 

defense et nous on essaie de le leur enlever. Moi ga me fait extremement violence 9a et je ne partage pas ce point 

de vue. Je trouve que parfois 9a devrait etre a valoriser 9a, de leur dire que e'est bien d'essayer de se proteger des 

autres, des voix... Ca devrait etre accompagne mais certainement pas de maniere brutale. 

Ou, un autre exemple, la douche, de dire « vous etes en psychiatrie, vous devez vous doucher ». Moi 9a me fait 

bondir, 9a. Quand on est face a des gens qui sont eclates psychiquement, le premier true a faire 9a n'est pas la 

douche, quoi ! On s'en fiche ! lis sont deja traverses par tellement de choses que 9a ne sert a rien de rajouter un 

true de violence en plus. Je trouve qu'il faut se rappeler ce que e'est que la pathologie avant de faire parfois 

n'importe quoi et de dire parfois n'importe quoi. 

Infirmier 8 Pour ce qui est du blouson, on a eu des personnes qui le prennent comme une seconde peau et la tu 

sens bien qu'il ne faut pas leur enlever. Mais il y en a d'autres qui le gardent parce qu'ils ne sont pas du tout a 

l'ecoute de l'exterieur. Qu'il fasse chaud, qu'il fasse froid, que le temps ait change, ils le gardent et la e'est notre 

role de leur dire de l'enlever. Et d'ailleurs ceux la l'enlevent. Ceux pour qui e'est une defense e'est sur qu'il ne 

faut pas leur enlever. 

Infirmiere 10 Pour ceux qui peuvent le faire, oui. Mais les obliger a l'enlever parce que e'est midi, parce e'est les 

regies de la vie en societe, de la vie en collectivite, je ne suis pas d'accord. 

Un autre exemple, e'est le look d'un patient, e'est pareil, on sait ce qu'est la psychose, on sait que les patients se 

cherchent, et quand ils ont trouve quelque chose, nous, on le leur enleve au nom de la vie en societe. Parfois, 

c\j moi, je trouve que e'est hyper violent. 

^ Infirmiere 12 Mois je suis d'accord. Des fois, sous pretexte qu'on doit etre comme 9a ou comme 9a pour vivre en 

societe, on entrave la liberte des patients. Et je ne suis pas forcement pour. 

^ Infirmiere 10 En fait, on entrave le peu de liberte qui leur reste, quoi. 

Infirmiere 12 Oui, ils n'ont pas beaucoup de plaisir dans leur vie alors leur enlever, je ne suis pas forcement 

pour. 

Infirmier 8 Moi, 9a me fait toute suite penser a M. M qui, lui, dans son delire, s'habillait a la Jesus, se laissait 
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pousser la barbe. La il y a les deux, la fagon dont il s'habille et le delire qui sont intriques et on a du justement 

passer un peu au dessus de sa liberte pour le soigner. Et la moi, 9a m'a moins gene. J'etais d'accord avec les 
medecins sur le fait, que pour l'aider a se sortir de son delire, il ne fallait pas que quand il baisse les yeux, il voie 

L! Jesus. 

Infirmiere 10 Oui mais pour autant est ce que 9a a marche ? II faut voir la violence de ce qu'on lui a fait vivre a 
cet homme. Pour moi, e'est extremement violent et la je ne suis pas d'accord du tout. D'accord, effectivement il 
avait des poux, mais on lui a coupe ses cheveux, il ne s'est plus du tout habille en mystique, on lui a enleve 
quelque chose de son identite. 

-^ Infirmier 8 Oui mais quelle identite, celle du delire ou bien la sienne ? 

Infirmiere 10 Qui peut le dire ? 

Infirmier 8 Moi, 9a m'aurait plus pose probleme s'il avait un delire autre que mystique et qu'on l'avait empeche 
de s'habiller en mystique. Mais la, 9a faisait partie de son delire. 

Infirmiere 10 Mais est ce que tu ne crois pas que cela renvoie a quelque chose de revolution actuelle de la 
societe ? Qu'on ne veut plus des malades mentaux, qu'on on les parque, qu'on durcit encore plus les lois pour les 
empecher de sortir, et que du coup on les oblige a ressembler a tout le monde ? 

Moi je suis contre toutes ces mesures de contrainte qui visent a faire ressembler le malade a tout le monde. 
Infirmiere 12 Moi je suis plutot d'accord avec 9a. 

Infirmier 8 Moi, je suis plutot pour l'utilisation de ces mesures. Carrement pour, quand e'est des personnes qui 
manquent d'education parce e'est quand meme un lieu de societe et qu'il faut se conformer a certaines regies, et 
mettre la table ou avoir certaines privations de liberte en font partie, pour ne pas entamer la liberte des autres. Je 
suis pour, si on l'explique et qu'on ne part pas dans les extremes comme « tu as fait une betise, plus de libertes 
du tout ». II faut donner aux patients ces echelles de valeurs pour permettre aux patients d'avoir des reperes, 
parce qu'on sait que dans la maladie, il n'y a pas de reperes. Et pour 9a, il faut des sanctions et il faut des 
benefices, sinon il n'y a pas de reperes. 

Infirmiere 14 Moi je trouve que les deux positions sont interessantes, mais apres je ne sais pas trop laquelle 
privilegier. 
Infirmier 13 II faut faire au cas par cas. » 
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9. Que pensez-vous de restrictions (par exemple, l'arret du travail ou un changement du mode de vie) qui 
s'exerceraient, eventuellement sous contrainte, dans le projet de vie du patient atteint d'une maladie mentale ? 

« Infirmiere 10 C'est affreux, moi 9a me fait bondir, 9a me fait vomir. C'est tres violent ce que je dis mais c'est 

en rapport avec la violence que 9a me fait vivre. 

Infirmier 8 II y a plusieurs choses differentes la dedans, il y a les placements, les sentiments... 

Infirmiere 10 La je parle des relations avec les autres, sentimentales et aussi l'arret du travail. 

Infirmiere 12 La, pour le coup, on enleve toute liberte au malade de A a Z. 

Infirmiere 10 Pour le coup, la, on n'est plus rien, on n'est qu'un malade. C'est etre schizophrene au lieu d'avoir 

la schizophrenic. Ca devient leur identite, parce que avoir une autre maladie comme le cancer, 9a passe. 

Ne plus laisser de relations avec les autres parce qu'ils sont psychotiques. Moi je crois qu'il ne faut pas oublier 

qu'on est face, malgre tout et meme s'ils sont malades, a des etres humains. lis sont tous differents et meme si la 

maladie est commune, elle s'exprimera differemment. On est face a des etre humains, on n'est pas face a des 

pathologies, quoi. Moi, je suis vachement genee quand on donne des pronostics, qu'on dit « comme il est 

schizophrene, 9a va se passer comme 9a, 9a ne pourra pas evoluer ». Wow, mais qu'est ce qu'on fait la dans ces 

cas la ? Qu'on les parque tous, qu'on les place tous d'emblee et puis on n'en parle plus. Pour moi, 9a me fait 

vivre une horreur. En plus, la psychose, on sait que c'est la pathologie du lien, et quand ils arrivent bon gre 

malgre a creer un lien, et je pense par exemple a Mme D qui a du changer de pavilion et a M. G, il a fallu casser 

ce lien, sous pretexte qu'ils etaient psychotiques tous les deux, mais on n s'est pas dit une minute qu'au lieu de 

delirer sur des hommes imaginaires, la elle se preoccupait d'un homme en chair et en os et que 9a 9a pouvait etre 
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une amelioration. 

On veut tout controler sous pretexte qu'ils sont malades quoi et moi 9a m'ecoeure. On leur sape tout. Et apres 

quand ils se suicident, il faut dire quoi ? Moi, 9a me met profondement en colere ce genre de choses. 

Infirmier 13 Et sur le travail ? 

Infirmiere 10 Eh bien, c'est pareil que pour les relations quoi. Quand on voit des gens qui malgre leur 

pathologie, ont tenu un travail pendant des annees, et comme 9a d'un coup, du jour au lendemain, on arrete tout, 
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il faut penser a un autre projet. Ou est l'entre-deux la dedans ? Moi, je suis pour les entre-deux entre les deux 

extremes. 
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^j Infirmier 8 La, c'est vrai que sur ce point, je te rejoins. Le travail, c'est quand meme un lien social hors de toutes 

nos associations ou ils se retrouvent surtout entre eux. Moi, d'un plein temps, je passerais d'abord par un mi- 
temps. 
Mais c'est vrai que le travail, c'est sur que c'est un facteur de stress enorme, et que dans la maladie c'est 

co destabilisant et deletere au possible . . . 

Infirmiere 10 Oui, mais il y en a aussi pour qui le travail, c'est hyper important et qui pendant des annees ont fait 

des efforts pour tenir et se lever le matin et tout arreter sans passer par l'entre deux je trouve que c'est arbitraire 

et je ne suis pas d'accord. 

Infirmier 8 C'est notre role aussi de faire passer cette position. Moi je passerai aussi par un entre-deux, d'abord 

un mi-temps, puis un travail adapte, . . . 

Infirmiere 10 En tout cas, si 9a ne marche pas c'est que ce sera le patient lui-meme qui n'y sera pas arrive et la 

on pourra passer a autre chose en parlant de cette experience qui n'aura pas marche. Mais on ne peut pas passer 

comme 9a de l'un a l'autre. 

Infirmier 8 Pour ce qui est des relations entre eux, par contre, c'est tres difficile. On a eu des experiences de 

couples formes a l'hopital ou 9a a ete tres deletere pour eux. . . 

Infirmiere 10 Oui, mais il faut arreter de tout vouloir controler. 

Infirmiere 12 En fait, on pense a leur place. C'est profiter de notre place de tout puissants pour penser a la place 

de quelqu'un d'autre. 

Infirmier 8 En fait, leurs relations c'est quelque chose d'important a travailler avec eux. Je pense que parfois, on 

peut se permettre de leur dire que peut etre ce n'est pas le bon moment pour une relation s'ils ne vont pas bien et 

qu'on voit que cette relation est deletere pour eux. 

Infirmiere 12 Et quand bien meme 9a serait deletere. Si tu prenais la meme situation chez des gens normaux, tu 

penserais que effectivement c'est deletere mais la, parce que ce sont des malades, on va dire « Non, tu n'as pas le 

droit de voir telle personne parce que on pense que dans quelque temps 9a va te faire decompenser ». Je trouve 

que c'est tres autoritaire comme true. 
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Infirmiere 10 Ca fait tres asile psychiatrique quoi. C'est ce qu'on faisait il y a des dizaines d'annees quoi. 

Infirmiere 12 Apres, c'est sur qu'il faut aussi reconnaitre la vulnerabilite de certaines personnes, je suis d'accord. 

Infirmier 8 C'est vrai que moi, je serais plutot pour dire a la personne que ce n'est peut etre pas le bon moment 

plutot que de prendre une decision arbitraire. 

Infirmiere 12 Quand tu vois Melle D, entre nous, je ne sais pas si les medicaments lui font grand-chose, et quoi 

qu'il se passe apres, elle aura au moins eu ce mois, ou ces trois mois ou plus ou elle aura ete bien, quoi. 

Ca fait six ans qu'elle pleure tous les jours, qu'elle n'a aucun plaisir dans la vie. Donnons lui cette chance la, ce 

n'est pas grave, dans 6 mois ou un an quand 9a ira mal, eh bien on la rehospitalisera mais elle aura au moins eu 

ca. 

Infirmier 8 Par contre, on est embetes parce qu'il y a certains cas aussi ou les relations les ont completement 

flingues. Je me rappelle d'un patient qui s'est suicide juste apres la rupture... 

Infirmiere 10 Oui mais la faille chez ce patient etait anterieure a la rupture. Peut etre qu'il l'aurait fait quand 

meme de toute facon dans d'autres circonstances. 

Infirmier 8 Oui, c'est vrai qu'on ne peut pas les proteger de tout. 

Infirmiere 10 Voila. II faut arreter d'etre tout puissants, de vouloir tout controler, de dire ce qui est bon ou pas 

pour eux, de mettre les patients a la place d'objets alors que souvent dans leurs histoires de vie ils ont souvent ete 

deja des objets et non des sujets et nous on les objectise a nouveau. Moi, je trouve 9a repugnant. 

Infirmiere 12 Apres, il y a des choses qui peuvent se travailler avec les patients. Par exemple, la sexualite, on 

n'en parle jamais avec les patients. Les relations et la sexualite 9a se travaille aussi et 9a on n'en parle pas. Ce 

n'est jamais aborde dans les entretiens medicaux non plus si ce n'est pour dire « non tu ne peux pas aller la ». 
^ Infirmier 8 En fait il faudrait recentrer 9a pour les situations ou il y a un peril imminent. Ca passerait mieux pour 

vous ? 
^ Infirmiere 10 Ah non, pas du tout, 9a ne passerait pas. 

Infirmiere 12 Mais, un peril imminent de quoi ? 

Infirmier 8 Par exemple, Melle V ou on sait qu'elle va se faire bouffer par cette personne. . . 
.2 Infirmiere 12 Mais comment on saurait ? On ne sait rien du tout en fait. 

Infirmiere 10 Mais c'est vrai qu'on a quand meme le devoir de proteger certaines personnes. Pas d'interdire les 

relations mais de proteger ces personnes au maximum. Par exemple, pour cette patiente, on a mis un implant 
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^j contraceptif Le tout, c'est que, dans les entretiens infirmiers, on puisse parler de la sexualite. Vouloir interdire 
les relations, c'est comme si on se donnait le droit de faire avorter les malades psychiatriques enceintes, quoi. 

£§ Pour moi, c'est du meme acabit. 

O 
O 

c/3 d' autre. 
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Infirmiere 12 Apres, 9a c'est different pour moi, parce que 9a met en danger potentiellement la vie de quelqu'un 



Infirmiere 10 Oui, mais au final, a partir du moment ou il y a des relations, 9a peut arriver potentiellement done 

il faut y penser. Apres, je ne sais pas, c'est vrai que c'est difficile. . . 

Silence 

Infirmiere 10 Pour la question du placement par contre, c'est quand il n'y a pas d'autre choix. 

Infirmiere 12 Mais par contre, il y a des placements qui se sont reveles catastrophiques pour les patients et qui 

on entraine des decompensations graves parce qu'ils n'ont jamais voulu y aller et qu'on les a forces. Apres, ou 

est ce qu'on place les envies, les desirs du patient, en fonction de sa maladie bien sur, mais quand meme ? Je 

trouve que c'est toujours la meme chose et que c'est toujours de la toute puissance. On pense a la place des 

patients. C'est quand meme dur pour nous de devoir dire a des patients qui vivaient seuls jusque la et qui se 

ttouvaient bien « C'est bien les foyers de vie, c'est chouette, allez y ». Meme nous, quand on va visiter certains 

lieux, deja on se dit que 9a fait malade. Lieu de vie, 9a veut dire malade pour la vie, c'est un lieu ou Ton y meurt. 

Ca fait ttes morbide quoi. 

Infirmiere 10 Rien que le terme de placement. Je te place, je te deplace, 9a fait objet, quoi. 

Infirmiere 12 Mais tout est dans le travail avec le patient parce qu'il y a des situations ou le patient va d'emblee 

dire non et puis au fur a mesure des choses, a force de se casser la figure, il va se rendre compte de ses faiblesses, 

de ses incapacites au quotidien, et puis finalement admettre qu'il a besoin d'un placement. Mais je trouve que 

dire d'emblee au patient « Vous n'avez pas le choix. C'est le placement ou vous sortez de l'hopital », ce n'est 

pas forcement le bon choix. 

Infirmiere 10 Et entendre « Vous coutez cher a la Securite Sociale », 9a aussi c'est difficile. 
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Infirmier 8 Moi, pour avoir travaille dans les appartements therapeutiques, je pense que cette obligation d'aller a 
l'appartement therapeutique, il faut la faire, il faut leur faire faire l'essai, au moins pour six mois, parce que 
certains jeunes schizophrenes qui ne voulaient pas aller a l'appartement vont se rendre compte au cours des six 
mois que ce n'est pas si intrusif que 9a, que 9a leur fait du bien d'etre accompagnes, d'etre aides dans leurs 
demarches et que finalement 9a leur convient bien. Done moi, je pense qu'a un moment il faut passer au dessus 
de leur liberte, en leur disant « Vous essayez six mois, e'est une obligation, et apres on en discute. Soit vous y 
avez trouve quelque chose et on continue, soit 9a ne marche pas et on arrete ». Je pense que nous, par exemple, si 
personne nous avait un peu pousses dans nos etudes, on n'en serait peut etre pas la ou on est aujourd'hui. 
Infirmiere 12 Oui, mais toi, tu avais toujours un peu le choix quand meme. La e'est un peu « Marche ou creve » 
quoi. 

Infirmier 8 Quand t'es un peu faineant, que tu ne veux pas etudier a la faculte et que tes parents te mettent des 
coups de pieds au derriere pour te faire travailler et qu'ils ne te laissent pas le choix, finalement tu en es bien 
content par la suite. 

Infirmiere 12 Oui, mais ici on a quand meme vire une patiente du service du jour au lendemain parce qu'elle 
n'adherait pas a un projet d'appartement therapeutique, et je trouve que la on a ete caracteriels. C'est un peu 
comme si on avait dit « Vous ne respectez pas ce que je veux, moi medecin tout puissant, je suis contrarie done 
je vous vire ». 

Infirmier 8 Mais quand il y a deja eu plusieurs essais qui n'ont pas marche c'est un peu different. Moi, je suis 
tout a fait d'accord qu'il faut travailler avec leur vecu mais par contre une fois qu'ils se sont plantes une fois, 
deux fois, moi je suis d'accord pour qu'on leur dise « Maintenant, il n'y a plus que ce choix la et si vous ne 
^ voulez pas, je ne vois pas comment on peut travailler avec vous ». La 9a ne me pose aucun probleme. Apres je 

suis d'accord qu'il y a aussi des projets qui ne tiennent pas la route des le depart et que la il ne faut meme pas 
essayer mais quand le projet est correct, il faut les laisser essayer une ou deux fois. Moi, je suis pour la 
construction avec le patient. 

Infirmiere 12 Apres je suis d'accord pour dire que pour certains patients, il faut un placement d'emblee parce 
que clairement ce n'est pas possible de faire autrement mais apres si le patient ne veut pas du placement, je ne 



o 

i; vois pas comment faire. 

Infirmier 8 La il faut etre un peu arbitraire. 
^j Infirmiere 12 Non, je pense plutot qu'il faut travailler 9a avec le patient pour le decider. 

Infirmier 8 Oui, mais si notre travail ne porte pas ses fruits, on ne peut pas non plus se permettre par rapport a la 
92 societe de le garder eternellement ici en hospitalisation. 

Infirmiere 12 Oui, bien sur. 

Infirmier 8 II va falloir dire a ce moment la au patient « Ca fait des annees que vous etes en hospitalisation 

complete, nous on essaie de travailler ce projet avec vous, vous n'etes pas d'accord mais il y a un moment ou 
-^ nous on doit rendre des comptes a la societe parce qu'une hospitalisation c'est cher et qu'il faut qu'elle serve a 

quelque chose. Moi, je suis completement pour 9a. On a garde ici des gens pendant des annees alors qu'il aurait 

fallu les faire sortir depuis longtemps. 

Infirmiere 10 Oui mais il ne faut pas oublier que ces gens, ils n'ont pas forcement demande a rentrer a l'hopital 

non plus. Je pense que si les gens pouvaient etre ailleurs, ils seraient ailleurs. 

Infirmiere 12 Oui, voila, les gens rentrent sous contrainte et apres on leur dit « Soit vous faites ce qu'on veut, 

soit vous ne sortez pas ». 

Infirmier 8 Oui mais a un moment, quand une hospitalisation dure et que le patient refuse les projets, il faut aussi 

savoir la faire cesser. 

Infirmiere 10 Oui, c'est sur qu'on ne va pas rentrer dans les projets delirants de la personne si elle veut vivre 

seule en appartement et qu'on sait pertinemment qu'elle n'en sera pas capable, mais apres il y a l'entre deux. 

Mais, par contre, mettre en avant le fait que la personne coute cher a la societe, la je ne suis pas d'accord. 

Infirmiere 12 Apres c'est sur qu'au bout d'un moment, il faut aussi se dire qu'il y a peut etre d'autres personnes 

qui ont besoin de soins que ces personnes la. 
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Arret des contraintes : 

10. Que pensez-vous de l'arret eventuel de toute mesure de contrainte exterieure (c'est-a-dire ne relevant pas du 
patient lui-meme) dans la prise en charge du patient malade mental stabilise qui a pu integrer cette contrainte a 
son psvchisme ce qui lui permet ainsi de se soigner librement de facon adaptee ? 

a. chez les malades mentaux n'ayant jamais presente de dangerosite pour les autres, 

b. chez les malades mentaux ayant deja presente une dangerosite pour les autres. 



« Infirmiere 10 Eh bien c'est bingo, quoi. C'est le but de notre travail, 9a veut dire qu'on a reussi a faire integrer 

a une personne malade et qui bien souvent etait dans le deni de sa pathologie, qu'elle est malade, qu'elle a besoin 

d'un traitement, qu'elle a pu l'integrer et vivre avec et qu'elle n'a plus besoin d'un surmoi exterieur qui la 

retient. C'est tres bien. 

Infirmiere 12 C'est des patients que nous, en intra, on ne voit pas trop, c'est plutot le CMP. 

Infirmiere 10 Moi, je pense a quelqu'un d'ici, qu'on a accompagne vers l'exterieur, qui a pu integrer sa maladie 

et vivre en appartement. 

Infirmiere 12 Oui, il y en a quelques uns quand meme. 

Infirmier 8 De toute facon, il faut qu'il y ait un arret possible des contraintes, sinon c'est la prison. Si la 

contrainte durait eternellement, 5a ne serait plus therapeutique et il n'y aurait plus de liberie du tout. S'il n'y 



avait pas d'arret de la contrainte, il n'y aurait pas d'essai de la liberte possible et la contrainte perdrait alors tout 



son sens. 

Infirmiere 12 Oui, mais qui decide de cet arret ? Et a quel moment, un medecin peut dire 5a ? C'est quand meme 
O 



^ une lourde responsabilite. 

Infirmier 8 Si la contrainte ne s'arretait pas, il n'y aurait pas de prise de responsabilite de la part du patient qui ne 

veut pas que la contrainte recommence. 

Infirmiere 12 Mais 9a 9a signifierait que le patient est capable d'elaborer autour de 9a. Et 9a n'est pas sur. 



o 

Infirmier 8 C'est quand meme assez archai'que, il y en a beaucoup qui comprennent que s'ils ne prennent pas leur 
traitement et qu'ils rechutent, ils seront a nouveau contraints et qui du coup le suivent. 

Apres, pour la question de la dangerosite, moi je divise 9a entre les psychopathes ou les pervers ou il vaut mieux 
ne pas lever la contrainte et les tenir serres parce sinon 9a ne tient pas, et les psychotiques ou je pense qu'a un 
moment il faut lever la contrainte. 
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Mais apres, dangerosite pour eux-memes ou pour les autres, finalement c'est pareil, il y a toujours une mise en 



Infirmiere 12 C'est tres delicat. 



Infirmiere 10 Apres, moi je pense que pour les patients qui sont restes longtemps sous contrainte, arreter la 

contrainte c'est un peu comme si on les retenait avec un elastique et que brutalement on le relachait. 

Infirmiere 12 Ils vont droit dans le mur. 

Infirmiere 10 On leur enleve ce surmoi et on les laisse livres a eux meme done 9a ne marche pas. 

Infirmiere 14 II y a des patients qui peuvent aussi ne plus prendre leur traitement et etre a nouveau dangereux 

pour les autres. 

Infirmiere 12 Apres pour les patients qui ont commis deja un passage a l'acte ou qui ont deja ete dangereux pour 

les autres, on garde toujours a l'esprit qu'ils peuvent toujours le refaire et alors lever la contrainte. . . 

Infirmier 8 Ca peut ne pas paraitre la chose a faire, c'est sur. La part de leur responsabilite change si c'est au 

cours d'un episode delirant ou si c'est quand ils sont stabilises ou parce qu'ils ont arretes leur traitement. 

Infirmiere 12 Oui, mais on ne peut pas l'oublier quand meme. C'est quand meme delicat de prendre cette 

responsabilite la. » 
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Vision generate : 

11. Finalement, que pensez vous de rutilisation de la contrainte comme outil de soins en psychiatrie ? 



« Infirmiere 12 C'est un outil de soins necessaire. 

Infirmiere 10 Mais a condition qu'on y mette du sens. 

Infirmier 8 Moi, je compare 5a un peu a nos lois. Dans la societe, il y a des lois, on a des droits et des devoirs, 

dans la contrainte c'est pareil, ils ont le droit de recevoir des soins et le devoir de respecter un certain cadre. II 

faut qu'il y ait des regies pou pouvoir permettre a la personne de rentrer dans le soin. 

Infirmiere 12 Oui, mais l'humain ? 

Infirmier 8 Eh bien, l'humain, quand tu le vois en pleine crise, a un moment la contrainte devient obligatoire. 

Infirmiere 12 Oui, mais il ne faut pas oublier que c'est un humain. 

Infirmier 8 Apres on n'a rien de barbare dans nos obligations de soins. 

Infirmiere 12 Parfois, ce n'est pas si sur. 

Infirmiere 10 Apres, il ne faut pas oublier qu'on a tous droit au respect, qu'on soit malade ou medecin-chef. 

Infirmier 8 Oui, mais la contrainte peut etre faite dans le respect. Apres, 5a depend des personnes, soit ga peut 

etre tres arbitraire avec des decisions a la place de la personne et des contentions faites de maniere inhumaine. . . 

Infirmiere 12 Mais quand on attache, c'est toujours inhumain. 



O 

Infirmier 8 Soit la contention peut etre rassurante, avec respect, avec explications. Tant que la contrainte peut 

nj etre arretee et qu'on donne des explications, moi 9a ne me pose pas de problemes. 

Apres, je trouve que la formation manque sur ces aspects. Moi, j'ai mis quatre ans a comprendre a quoi servait 
co une chambre d'isolement. Ca rend peut etre les choses plus difficiles. 

Tous -C'est sur. » 

o 
"w 

L. 

6.2.3. Inflrmiers Centre de rehabilitation psycho-sociale / Hopital de jour, Chai St 
^ Egreve : 

Mesures legates de contrainte : 

o 
o 

1. Que pensez-vous de l'utilisation eventuelle de mesures d'hospitalisation sous contrainte en psychiatrie, chez 

des patients en refus de soins ? 

a. ayant deja presente ou presentant une dangerosite pour les autres. 



b. ne presentant pas de dangerosite pour les autres, mais presentant une maladie mentale dont 
revolution sans traitement peut etre grave et dangereuse pour eux-memes. 



« Infirmiere 15 Moi, je ferais un parallele avec les soins generaux ou la medecine se doit de soigner, d'informer 
son patient et en matiere de psychiatrie, je crois que quand la personne n'est plus en etat de se rendre compte de 
son etat de sante et qu'elle risque une mise en danger, 9a fait partie de notre boulot de la proteger. Done, la 
mesure de contrainte, pour moi, elle s'applique de fait et c'est meme une faute professionnelle que de ne pas 
proteger une personne qui risque de se mettre en danger ou de mettre en danger quelqu'un d'autre. Apres, je ne 
parle pas des moyens qui sont mis en place pour hospitaliser quelqu'un, je parle juste du principe qui est en 
danger. Je pense que c'est notre boulot et notre devoir. 

Infirmier 16 Apres ce qui me derange moi, c'est l'ethique. Sur le principe, c'est vrai que 9a peut s'averer parfois 
necessaire, mais 9a n'empeche pas de penser a pourquoi on le fait, et on s'apergoit quand meme que c'est 
fonction de la tolerance ou pas de la societe sur revaluation du critere de dangerosite ou de la dangerosite pour 
soi-meme. Et que, selon le medecin, selon l'environnement du patient, la prise en charge change et qu'il y a plein 
de choses qui rentrent en compte, ce qui fait que si on prend un patient comme 9a, parfois en fonction du 
contexte (environnement critique, plainte des voisins,. . .) 9a va paraitre justifie, alors que si tu le compares avec 
quelqu'un d'autre qui est dans un environnement plus tolerant, la, il n'y aura pas de contrainte. Et moi, je 
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m'interroge souvent la-dessus, je ne me cantonne pas a savoir s'il etait dangereux pour lui ou pas parce que, en 

soins generaux, les Temoins de Jehovah, par exemple, on les a jamais obliges a se soigner, ils peuvent mourir 

s'ils ne sont pas transfuses et pourtant on ne les oblige pas pour autant. 

Infirmiere 15 Oui, mais il s'agit d'un cas generaliste et la on parle de psychiatrie. 

Infirmier 16 Mais ethiquement, quelqu'un qui veut se suicider peut mourir et. . . 

Infirmiere 15 Oui mais tu ne vas pas 1' aider. 

Infirmier 16 Si tu vas l'aider, mais d'une autre facon. Je veux dire, tout a l'heure, tu comparais avec les soins 

generaux, ce n'est pas le meme genre de contrainte. 

Infirmiere 15 Mais ca fait partie de notre boulot de proteger quelqu'un si on le sent en danger. 

Infirmier 16 Oui, mais on n'a pas la meme latitude en soins generaux. 

Infirmiere 15 Oui. 

Infirmiere 17 Ah non. 

Infirmier 16 La, le medecin a quand meme un grand pouvoir tout comme la psychiatrie en general d'ailleurs, 

parce que nous, les infirmiers dans les unites, on est quand meme souvent demandeurs, on va souvent voir le 

medecin en disant « celui la, 9a ne va plus, il faudrait l'hospitaliser » la demande ne vient pas que du medecin, 

c'est une resolution d'equipe. 

Infirmiere 17 Moi je dirais que parfois il faut arreter les choses et les remettre a plat. Je dirais qu'au mieux, parce 

qu'il y a quand meme des choses dessous qui sont moins positives et moins limpides, arreter les choses et les 

remettre a plat, pouvoir permettre a la personne de pouvoir repartir a zero, meme si c'est assez simpliste mais 



quand meme la 5a peut etre tres positif. 



Infirmier 16 Ce que je voulais dire c'est que ce n'est pas toujours evident d'evaluer la dangerosite. 

Infirmiere 15 Ou meme le risque, on est d'accord, c'est subjectif, multifactoriel, 9a depend de l'environnement. 

La personne, ne serait-ce que si elle n'est pas en securite dans le milieu familial par exemple, eh bien, il faut Ten 

proteger. Est-ce que ce n'est pas aussi notre boulot que d'evaluer 9a correctement, au mieux on va dire, 

puisqu'on laisse des gens dehors qui sont potentiellement dangereux mais qui ne necessitent pas forcement d'etre 

hospitalises sous contrainte, ou qui sont deja sous contrainte mais a l'exterieur. Done c'est hyper subjectif 

comme mesure. 

Infirmiere 18 Oui, mais si on peut les laisser dehors c'est parce qu'on sait que cette mesure peut etre prise si 

^j besoin. 

Infirmiere 15 Je ne sais pas parce que je pense a un patient qu'on a a l'exterieur, si 9a ne tenait qu'a mon 
jugement a moi, il serait deja hospitalise depuis longtemps mais celui de mon entourage, de mes collegues, des 
professionnels qui travaillent avec moi disent que non. Done apres, c'est aussi une question de ressenti personnel 
et ce n'est pas parce qu'il a une mesure que tu te sens plus en securite avec lui ou pas. Ce n'est meme pas l'idee 
d'avoir une mesure deja en place qui est rassurante ou pas, 9a valide un parcours de soins existant mais 9a ne 

.3 signifie pas qu'on peut l'hospitaliser a un moment T, quand on veut, 9a depend de plein d'elements. 

Infirmiere 18 Je ne dis pas qu'on peut l'hospitaliser quand on veut mais je dis juste que si on juge qu'il faut 

l'hospitaliser, 9a sera plus facile s'il y a une mesure deja en place. 

Infirmier 16 C'est vrai qu'apres, il y a des contraintes legales. Pour avoir travaille en CMP, c'est vrai que d'un 

point de vue de facilite de mise en oeuvre, une mesure initiale d'HDT, il n'y a pas d'equipe de Sagi, il faut un 

certificat exterieur done c'est plus long et plus difficile, le temps de reunir tous les intervenants sauf en cas de 

gros clash, alors que si on a une mesure deja existante, il suffit d'un seul certificat et il y a toute l'armada qui se 

met en place. Apres c'est souvent justifie par d'autres raisonnements que purement legal ou devaluation de la 

dangerosite, 9a va etre aussi parfois par des raisonnements pratiques. 

Parce qu'il y a deux cultures differentes, il y a la culture juridique, basee sur les libertes publiques et il ne faut 

pas oublier que la contrainte, c'est quand meme une privation de liberie, surtout si elle dure, et la contrainte plus 

medicale, avec un raisonnement different qui ne raisonne pas en terme de libertes publiques parce que si on 

raisonnait en termes de liberte publique... 

Infirmiere 17 Dans ce cas, il y aurait certains services qui ne seraient pas du tout dans la legalite. 

Infirmier 16 Maintenant, peut etre moins mais il y a quelques annees, il y avait des hospitalisations qui duraient 

alors qu'elles n'avaient pas de raisons de durer, par facilite. 

Infirmiere 17 Par commodite, d'un cote et de l'autre. 

Infirmiere 19 Parce qu'on ne se pose pas assez souvent la question, je pense. 

Infirmiere 17 C'est vrai qu'il faut se poser la question. 
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Infirmiere 15 Mais la, on a quand meme leve pas mal d'HDT, quand la nouvelle loi est passee, et 9a n'a pas 

change la prise en charge du patient ni meme son adhesion pour la plupart en tout cas. 

Infirmiere 19 Comme quoi, tu vois, 5a aurait peut etre pu etre fait avant et c'est sans doute ce qui se passe des 

fois dans les services. 

Infirmiere 17 Oui. 

Infirmier 16 Mais c'est vrai que sur les mesures initiales, c'est quand meme rare, enfin je n'ai pas une carriere de 

25 ans non plus, mais c'est quand meme rare de voir des hospitalisations completement abusives, par delation, 

en general. 

Infirmiere 19 Ce qui arrive c'est quelques HO abusives parfois, j'en ai vues dans les services, c'est souvent des 

personnes agees dont on ne sait pas trop quoi faire chez elles et finalement on les met en HO comme 5a on est 

stirs qu'elles auront une place a l'hopital, sauf qu'apres 9a prend des proportions... C'est ce qui fait que dans ce 

cadre la, c'est abusif quand meme. 

Infirmier 16 C'est vrai. 

Infirmiere 19 Mais c'est vrai que globalement. . . 

Infirmier 16 Globalement, c'et toujours assez legitime quoi. Moi, j'ai travaille aux urgences, il n'y a pas a 

discuter, quand la personne demonte tout dans le service, il faut bien faire quelque chose. Apres dangerosite pour 

soi meme ou pour les autres, 9a s'applique dans les deux cas. 

Infirmiere 17 Oui, voila, moi je trouve aussi, c'est aussi important dans les deux cas. 

.,_ Infirmiere 19 Oui. » 

O 
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2. Si une de vos relations, personnelles ou professionnelles, presentait des signes evocateurs d'une maladie 

mentale, que penseriez-vous de la realisation d'une hospitalisation sous contrainte en cas de refus de soins ? 
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« Infirmier 16 Eh bien, moi, je l'ai demande pour un de mes proches, done. . . 



o 

Infirmiere 18 Oui je l'ai conseille aussi pour un de mes proches. 
Infirmiere 17 Oui, moi aussi. 



^j Infirmiere 15 Ben je crois qu'on est quand meme un peu plus avertis de ces modalites la et qu'au contraire, on 

est un peu moins reticents a faire la demarche, meme si on prefererait que 9a soit quelqu'un d'autre qui le fasse 
quoi. Pour moi, je ne suis jamais bonne dans l'accompagnement des proches, beaucoup plus au travail avec des 
gens qui ne sont pas proches. Pour le coup, on sait de quoi il retourne et moi, 9a ne m'effraie pas done je pense 

c/3 que je n'ai pas eu et je n'aurais pas de ressentiment a le faire. 

Infirmiere 19 Moi, je suis assez d'accord aussi, dans le sens ou on sait les benefices que 9a peut avoir aussi done 

.3 je pense que meme si certes ce n'est pas simple quand c'est des proches. 

Infirmiere 18 Ce qu'il faut, je pense c'est ne pas etre seul. II faut s'entourer de gens en qui on a confiance, cela 
va de soi, y compris des gens qui ne connaissent rien a tout 9a. C'est important aussi, c'et comme des temoins. » 



3. Que pensez-vous de l'obligation eventuelle, pour les malades mentaux, de devoir se rendre regulierement, 

apres leur sortie d'hospitalisation et leur retour a domicile, dans un dispositif de soins extra-hospitalier pour v 

rencontrer un medecin et y recevoir des soins adaptes a leur pathologie? 

-a. chez les malades mentaux avant deja presente une dangerosite pour les autres. 

-b. chez les malades mentaux n'ayant jamais presente de dangerosite pour les autres. 



« Infirmiere 19 Moi, je trouve que c'est quand meme un moyen pour leur permettre d'avoir une vie possible a 
l'exterieur, quand ils ne necessitent plus une hospitalisation, et de maintenir quand meme un lien avec ces 
patients et qu'ils ne soient pas completement laisses. 

Infirmiere 15 Oui, d'autant plus que s'ils ont encore sous cette mesure, c'est qu'ils sont encore fragiles par 
rapport a la maladie, qu'ils sont peut etre encore dans une difficulte d'acceptation par rapport a la maladie et que 
du coup, le fil est assez fragile. Une necessite d'obliger a un suivi, c'est ponctuel, en tout cas j'espere que pour la 
plupart des patients c'est ponctuel, mais en tout cas c'est une etape entre la sortie libre et l'hospitalisation. 
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Infirmiere 19 II y en a ou on voit que c'est ce qui les tient a l'exterieur aussi, en l'occurrence cet effet contenant 
de la mesure. 

Infirmier 16 Moi, je suis assez partage la-dessus. C'est sur que dans la proximite de l'hospitalisation complete, 
5a peut avoir un interet, au moins pour pouvoir faire la connaissance de la personne en suivi ambulatoire, 
quoique si on en avait le temps, on pourrait le faire en amont quand ils sont encore a l'hopital ce qui pourrait 
eviter de devoir passer par un systeme de sorties d'essai pour enclencher le soin. Mais, par contre, et ce n'est pas 
absolu ce que je vais dire, mais dans certaines situations, quand meme, 5a peut tronquer la relation, a savoir que 
9a prive aussi le patient de faire l'experience d'une rechute et on sait qu'il y en a qui fonctionnent comme 9a, 9a 
prive d'un certain dialogue, parce qu'etant sous contrainte, l'expression du patient n'est pas la meme. Moi, j'ai 
remarque des revirements d'attitude du jour ou la contrainte etait levee, et pas necessairement en mal, c'est -a-dire 
9a ne veut pas forcement dire qu'ils ne viennent plus. En fait, la contrainte 9a le prive aussi de prendre soin de 
lui, quelque part on porte 9a pour lui dans l'obligation et 9a le rend moins responsable. Moi, j'ai ete assez surpris 
de voir, du jour ou la contrainte a ete levee, de voir le changement de vision de certains patients par rapport a 
eux-memes et a l'appropriation de leurs soins. Pour certains patients, c'est vraiment flagrant. 
Infirmiere 15 Je pense que 9a depend des services et des conditions qu'on peut avoir, parce que moi, j'ai connu 
9a ici, c'est-a-dire un patient sorti en HDT, comme on pouvait etre presents assez souvent on avait parfois la 
possibilite de l'accompagner dans une rechute. La rechute, c'est parfois le seul moyen pour qu'il y ait une prise 
de conscience et nos medecins nous demandaient de soutenir le patient, jusqu'a un point defini, mais on 
permettait au patient de faire cette experience la et avec une mesure deja instauree, on a les moyens de recuperer 
la personne assez rapidement, ce qui permet de faire cette experience plus facilement et sans laisser la personne 
$q recruiter trop bas. Et moi, je trouve que c'est interessant du coup parce qu'on n'a pas tout le protocole de mise 

sous contrainte a remettre en place mais par contre on avait la liberie d'accompagner, et 9a je pense que 9a 
depend vraiment du medecin, le patient dans l'arret des traitements et la decompensation, quand il n'y avait plus 
d'autres moyens d'agir autrement et 9a je trouve que c'est interessant. 

Infirmier 16 Ce qui est preferable, oui. Quand je dis que la relation sous contrainte est tronquee, c'est que quand 
il n'y a plus de contrainte, le patient peut venir et dire qu'il ne prend plus son traitement completement par 
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exemple, mais au moins nous et le medecin avons une reelle evaluation, alors que s'il est contraint, il va dire 

qu'il prend quand meme son traitement et du coup il ne sera pas accompagne. S'il n'est pas contraint, la relation 
change, le medecin peut avoir une reelle evaluation et le patient peut etre accompagne dans son erreur, faire son 
experience. Apres, 9a c'est dans l'ideal de pouvoir travailler comme 9a, mais c'est vrai que pour certains 
patients, des chroniques suivis depuis 20-25 ans, 9a ne marche que sous le mode de la contrainte parce que sinon, 
ils ne viendront pas faire leur piqure au CMP et que sans la piqure, ils decompensent tous les 3 mois et done la 
on ne peut pas faire autrement. C'est vrai que moi, je ne trouve pas 9a ideal de travailler sous contrainte, quand 
on veut travailler les aspects de la connaissance de la maladie et de l'autonomie parce que en quelque sorte on le 
.3 prive de quelque chose. C'est un peu comme le principe d'avoir des racines et des ailes, c'est comme un gamin 

quoi, il faut a la fois qu'il ait ses racines et il faut qu'il aie des ailes pour pouvoir s'envoler quoi. Le patient c'est 
pareil, si on le tire tout le temps vers le bas, il ne sera jamais autonome et jamais responsable de sa prise en 
charge. 

Infirmiere 15 D'ailleurs, c'est un peu pour 9a qu'ici, on limite vachement les contraintes. On a eu, au moment de 
l'ouverture quelques HO, mais on les a vite levees parce que ce n'est pas possible de travailler a l'exterieur avec 
des HO. 

En ce qui concerne la dangerosite, par contre c'est toujours au cas par cas parce que, chez nous, le suivi est 
individualise done la reponse sera aussi toujours individualisee. 

Infirmiere 17 Pour moi, la frontiere est tres mince entre les deux, dangerosite pour les autres et dangerosite pour 
soi, elle est meme presque invisible. Auto agressivite, hetero agressivite, on voit 9a tout le temps dans les 
dossiers et pour moi, je ne fais pas de distinction entre les deux, 9a va de l'un a l'autre et parfois on est tres 
etonnes, ce qu'on attendait eh bien, ce n'est pas 9a qui vient. » 
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Obligation de la prise d'un traitement : 

4. Que pensez-vous de l'administration, en urgence et sous contrainte, d'un traitement medicamenteux 
psychiatrique par voie injectable dans les etats d'agitation aigue ? 



« Infirmiere 15 Moi je dirais qu'il ne faut pas que 9a devienne un reflexe soignant pour se proteger de l'agitation. 

Moi, j'ai vu dans des services ou les patients n'etaient pas en mesure de s'exprimer, que c'etait une facilite pour 

le personnel soignant de piquer quelqu'un au cours des etats d'agitation. C'est quelque chose, qui, a mon avis 

necessite un questionnement regulier et frequent sur la necessite et les bienfaits de cette therapeutique la. Je ne 

remets pas en cause l'injection en elle-meme, ou le soin d'urgence en lui-meme, mais a mon sens le 

questionnement autour est indispensable. Ca ne doit pas devenir systematique, etre un protocole en cas 

d'agitation. Ca Test bien sur, 9a devient vite facile de ceder a se dire « Ben, tiens, c'est ecrit du coup on va le 

piquer ». 

Infirmier 16 Oui, moi, je verrais plutot un protocole de formation sur la gestion du stress, obligatoire en 

psychiatrie. 

Infirmiere 17 Oui, 9a c'est sur. 

Infirmier 16 Parce que la fa9on dont les situations sont abordees, 9a peut faire du tout ou rien sur les situations de 

violence. 



c\j Infirmiere 17 Oui. 

^ Infirmiere 15 Ben, il y a des fois ou c'est necessaire mais pas toutes. 

Infirmiere 17 Moi, j'ai remarque qu'il y avait des equipes, c'est un jugement de valeurs, un constat, ou le Sagi 
etait souvent appele quand c'etait certaines equipes qui travaillaient. Quand il y avait certaines equipes, le Sagi 
etait appele tout le temps, avec entraves, chambre d'isolement, injection. Alors, moi, je suis d'accord avec tout 
ce que vous dites sur la gestion du stress plus que ces mesures la. Je pense que c'est d'abord a nous de faire le 

.2 boulot. 

Infirmiere 15 Apres il y a aussi la presence du Sagi qui est aussi therapeutique, par exemple ici ou il y a tres peu 
> 



d'hommes dans le service, qui est un moyen d'apaisement physiquement par une presence. Ce n'est pas une 
intervention aussi intrusive que le medicament mais c'est une forme de contention qui pour moi, s'avere 
beaucoup plus benefique pour certaines situations qu'une injection. Et si on etait seules, peut etre qu'on 
injecterait le patient parce qu'on n'a pas d'autre systeme de contention. Done encore une fois c'est une question 

§ devaluation, de gestion de la situation, de personnes. . . 

Infirmier 16 Et d'ailleurs, quand je travaillais en intra, je voyais que quand le Sagi venait, certes il y avait la 
prescription, mais ils se laissaient toujours la liberte, d'aborder la situation, de discuter avec la personne et 

.5 d'evaluer s'il fallait vraiment une injection. Moi, ce que je veux dire, c'est que c'est vrai qu'il y a certaines 

equipes ou des professionnels qui ne sont pas experimented ou qui ne sont pas professionnels face a des 
situations de violence et qui appellent pour effectivement faire l'administration du si besoin present, parce que 
c'est le dimanche et qu'il n'y a pas le medecin, le Sagi se laissait toujours la liberte de reevaluer la situation pour 
voir si le patient pouvait se calmer par le contexte, de voir si elle acceptait de prendre le traitement d'elle-meme, 
done l'administration, malgre la prescription, 9a releve de revaluation infirmiere. On a quand meme une liberte 
d'appreciation, on doit evaluer la situation pour voir si c'est necessaire ou pas et puis il y a les situations oil ce 
n'est pas possible autrement. 

Infirmiere 15 Et il y a les fois ou c'est necessaire quand meme, ou tu ne vas meme pas te poser la question et ou 
tu vas le faire, quand meme. 

Infirmier 16 Oui, mais a ce moment la on n'a plus le temps de prendre le recul de se demander si 9a n'aurait pas 
pu etre evite. Ce qui n'est pas mal, c'est d'en parler apres par contre. 

Infirmiere 17 Oui ce serait bien de pouvoir le faire mais c'est des temps qui manquent parfois. 
Infirmier 16 Oui, 9a manque parfois et 9a serait bien de s'interroger quand il y a eu situation de panique, sur 
pourquoi elle a eu lieu. » 
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5. Que pensez-vous de radministration reguliere, au long cours et a l'exterieur de l'hopital,, d'un traitement 
psychiatrique medicamenteux a action prolongee, par voie injectable ? 



« Infirmier 16 Moi, ce que j'en pense c'est que, le patient quand on fait sa connaissance, a cette injection 
obligatoire mais que c'est a nous ensuite de travailler dessus avec lui, de faire en sorte qu'il ait conscience qu'il 
en a besoin. C'est a nous d'en faire quelque chose de cette administration de medicament, 9a ne peut pas rester 
comme 9a. 

Infirmiere 15 C'est un travail de lien avec le patient, d'adhesion aux soins en general. Pour moi, il y a deux 
indications. II y a le patient qui sort de l'hopital et on ne sait pas trop comment il va etre a l'exterieur, sur la 
connaissance de son traitement et sur l'adhesion et done la c'est quand meme la possibility d'une ouverture, c'est 
ce qui lui permettra de sortir. Et il y a le patient qui a de gros troubles mnesiques et qui meme s'il est dans la 
meilleure volonte du monde pour prendre son traitement, est incapable de gerer son traitement au quotidien et 
done la c'est pour son bien etre a lui et en general lui qui en fait la demande. Du coup, c'est encore une 
indication qui est individuelle, qui depend du patient et de sa problematique, c'est un travail au long cours et 
c'est a nous de voir 9a avec le patient, de voir pourquoi il le prend ou il le prend pas, quels sont les benefices et 
les risques pour lui. II sort avec 9a mais il ne doit pas rester avec 9a, sauf si pour son bien etre et son confort 
personnel, il en fait lui-meme la demande parce que sinon, comme il a des troubles mnesiques, il est rehospitalise 
a chaque fois qu'il oublie son traitement et il demande un injectable pour etre tranquille. Et 9a s'entend. Pour 



moi, la demande d'injectable, pour ne pas avoir a penser a un traitement au quotidien, je trouve 9a totalement 



justifie et c'est un travail de partenariat avec le patient. L'injectable, en soi, il a une indication particuliere pour 
chaque patient et nous, il faut qu'on comprenne pourquoi. 

Infirmier 16 Moi, je pense qu'il faut dire la verite au patient, lui expliquer pourquoi on lui colle un injectable 
pour l'instant, lui dire qu'on ne peut pas lui faire confiance effectivement et souvent le patient a quelque chose a 
dire la-dessus et en a souvent conscience lui-meme. Apres, il faut voir ce que lui compte faire de 9a apres. 
Infirmiere 18 Apres, pour certains patients c'est une etape, c'est ce qui leur permet de sortir et apres c'est a nous 
d'evaluer et de re voir. 

Infirmier 16 Ca peut etre une contrainte mais 9a peut etre vu comme un echange, un partenariat, 9a peut etre de 
^j dire « Pour l'instant, dans l'etat actuel des choses je ne peux pas vous faire confiance » et de faire avec lui le 

constat qu'il oublie de prendre son traitement, et de l'inviter a expliquer pourquoi et de lui dire qu'on est prets a 

travailler avec lui mais que justement la question du traitement doit etre mise de cote en assurant l'observance. 

O 
O 



Du coup 9a permet de travailler d'autres choses et ensuite la question du traitement. 



c/3 Infirmiere 19 C'est une forme d'alliance. 

Infirmiere 15 De toute fagon, prendre un traitement au quotidien et au long cours, parce qu'on est dans la 
chronicite, c'est une contrainte en soi. Je veux dire, par exemple, un diabetique, il est oblige de se piquer avec de 
l'insuline, c'est un constat. Malheureusement leur etat de sante est stable parce qu'ils ont un suivi et qu'ils 
prennent un traitement, et je pense que c'est une elaboration, une acceptation qui va durer des annees et peut etre 
jamais etre faite, 9a sera peut etre un deuil qui ne pourra jamais etre fait de la liberie. Finalement c'est quoi la 
liberte, ce n'est pas la contrainte, parce que prendre un traitement toute sa vie, c'est pire que de la contrainte. 
Infirmier 16 Pour certains, il n'y a pas de liberte, c'est prendre 9a ou mourir. 
Infirmiere 15 C'est 9a. 

Infirmier 16 Du coup, 9a peut meme les soulager d'avoir une contrainte exterieure dans un premier temps, parce 
que ce n'est pas celle de la maladie et que c'est plus facile de s'en liberer et de se dire « je prends mon traitement 
parce que le medecin m'y oblige » que se dire « je le prends parce que sinon je suis vraiment malade, 9a va 
durer toute la vie et 9a craint pour moi ». C'est pour 9a que je disais, que la au moins, cette question est mise de 
cote et on peut travailler d'autres aspects. 

Infirmiere 15 Je pense que 9a demande une vie d'ajustements, d'adaptation, de discussion... La gestion du 
traitement, c'est un travail a vie et pour moi, c'est notre travail quotidien. On n'en parle pas tous les jours, et 
c'est vrai qu'un injectable 9a nous donne une certaine liberte, 9a permet de travailler aussi d'autres choses, mais 
on y revient quand meme de temps en temps. C'est la base de notre travail, quoi. » 
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Mesures physiques de contrainte : 

6. Que pensez-vous de rutilisation de moyens de contention physique (tels que la chambre d'isolement ou les 
entraves) en psychiatric ? 



« Infirmiere 15 Un peu pareil que la contention chimique. C'est-a-dire, que j'ai souvent entendu dire que c'etait 
horrible d'enfermer quelqu'un et de l'isoler, mais parfois 9a fait du bien au patient. Je pense que c'est plus la 
representation que nous, on a de cette contrainte, de ce que 5a signifie pour nous, qui sommes nevroses, du 
moins je l'espere, et de ce que 9a peut induire chez nous, cette mise en chambre d'isolement, et un peu moins la 
representation de ce que 9a provoque chez le patient. C'est pour moi quelque chose qui a un interet, qui a une 
certaine valeur en psychiatrie, ce n'est pas la par hasard et je pense que 9a aide beaucoup la personne a s'apaiser. 
Encore une fois, c'est a reevaluer, a ne pas faire systematiquement, a doser. . . 

Infirmiere 19 Voila, je pense que c'est 9a, il faut toujours se poser la question du bon sens a ce moment la, ne pas 
le faire par facilite, pas se dire « On va le mettre en isolement, on va l'entraver, comme 9a on sera tranquilles ». 
Je pense qu'il faut surtout bien savoir pourquoi on le fait et surtout le faire dans le benefice du patient. 
Infirmier 16 Je pense que 9a a un peu les memes effets que la sophrologie, quoi. 
Infirmiere 19 Oui, c'est 9a. 
Infirmier 16 Un recentrement sur soi. Mais, quand on n'est pas capables de le faire seul, qui est fait par 



c\j l'exterieur, quoi. Et qui, par certains patients, est demande. 

^ Infirmiere 19 Oui, et puis on voit que 9a a un reel benefice de le faire, en regie generate . . . 

Infirmier 16 Apres voila, 9a demande toujours une reflexion apres sur pourquoi on le fait, comment on le fait. . . 
Infirmiere 19 Et je pense qu'il faut penser a le reevaluer souvent, chose que peut etre dans les services, on oublie 
un peu, on oublie un peu de se reposer la question de la necessite du moyen de contention. Moi, je sais qu'a 
Dominique Villars (CHU) juste avant que je parte, ils avaient fait un groupe de reflexion autour de la mise en 
place des contentions et de la chambre d'isolement, ils ont fait une feuille adaptee pour pouvoir se reposer un 



o 
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peu plus souvent la question de pourquoi on le fait, est ce que c'est toujours necessaire... Parce qu'on se rend 
compte que, des fois, je ne sais pas si c'est de la facilite ou qu'on ne reevalue pas assez souvent, qu'il y a des 



^j patients qui passent des jours et des jours en chambre d'isolement. C'est certes necessaire au debut, mais peut 



etre qu'a un moment donne. . . Apres c'est au cas par cas. 



Infirmier 16 Apres, il y a aussi tellement de choses qui rentrent en jeu, l'etat de souffrance des equipes, je veux 



dire si il y a la moitie de l'equipe qui est en burn out, la contrainte 9a va etre plus souvent, quoi. C'est clair. 



O 
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Infirmiere 19 Oui, et aussi si on n'est pas suffisamment nombreux pour s'en occuper correctement dans ces 
moments la, apres il vaut peut etre mieux qu'ils soient isoles. 
-^ Infirmiere 15 Parfois, tu peux passer 1 heure dans le pare avec le patient et 9a va l'apaiser. Mais 9a demande que 

quelqu'un prenne une heure avec le patient. 

Infirmiere 19 Oui, voila. Ou ne serait ce que dans le service mais apres si tu n'as pas le temps. . . 
Infirmiere 15 Apres il y a une autre solution, c'est qu'il n'y a pas les moyens-personnels necessaires, si ce n'est 
une surveillance toutes les heures. C'est aussi une question de facilite pour l'equipe. Je trouve que, de plus en 
plus, les derives se font la-dessus, parce qu'on n'est pas assez nombreux, qu'on ne peut plus et du coup on isole 
et apres on va voir toutes les heures ou toutes les demi heures si tout va bien. 
Infirmier 16 Oui, mais a contrario, des fois 9a permet de se recentrer sur un patient. 
Infirmiere 15 Oui peut etre. 
Infirmiere 19 Effectivement, oui. 

Infirmier 16 Parce que dans les unites, des fois, on est en electron libre et on a a s'occuper de tout le monde. Je 
veux dire, la chambre d'isolement, elle oblige justement a une surveillance reguliere et des fois 9a a aussi un 
benefice sur la prise en charge. 

Infirmiere 19 Oui, pour le coup, 9a peut te prendre beaucoup plus de temps que s'il n'etait pas en isolement. 
Parce que degager 2 soignants pour un isolement,. . . 

Infirmiere 15 Oui, mais pour le coup, on ne l'anticipe pas forcement cette notion la. En amont, on ne prend peut 
etre pas le temps suffisant pour apaiser et du coup on attend le moment ou on ne peut plus faire autrement. 
Infirmiere 17 Oui, 9a arrive. 
Infirmier 16 Quand je dis electron libre, c'est 9a. 
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Infirmiere 15 Si tu reflechis en amont, peut etre que tu n'as pas besoin d'arriver a cette contrainte la, quoi. 
Infirmiere 17 Moi, je sens plus les choses dans ce sens la. C'est parfois pour avoir la paix dans un service. Moi, 
les contentions que j'aie vues, c'etait plus pour que le service, et 9a ne veut pas dire les soignants, soit en paix. Et 
quand tu as compare avec la sophrologie, moi 5a me choque un tout petit peu, parce que un patient delirant qu'on 
entrave et qu'on ferme en chambre d'isolement, je n'ose meme pas imaginer ce qui peut se passer dans sa tete 
quand il n'y a plus personne. 

Infirmiere 15 Mais 9a, c'est parce que tu es nevrosee, parce que tu reagis avec tes representations a toi. 
Infirmiere 17 Oui, c'est sur. 

Infirmiere 15 Apres, on a tous une interpretation differente de ce qu'est la contention, mais je crois qu'avant 
d'etre dans la vie d'un schizophrene en delire. . . On ne sait pas trop ce qui se passe a ces moments la. 
Infirmiere 17 Moi, je pense souffrance quoi. 

Infirmier 16 Apres, moi, j'ai eu plusieurs fois des patients qui venaient et qui le demandaient « Maintenant, il 
faut que tu m'entraves et que tu me donnes un medicament » tres clairement. 
Infirmiere 19 Oui, voila, il y en a qui le demandent. 

Infirmiere 17 Oui, mais est ce que 9a leur est arrive plusieurs fois et que c'est comme un rituel, parce que c'etait 
le moment ou il fallait le faire. . . 

Infirmier 16 Non, parce que si 9a ne se faisait pas, eh bien systematiquement, 9a partait vite et il le demandait 
d'une autre maniere quoi, et la de la maniere dont il le demandait 9a faisait du degat quoi. 
.,_ Infirmiere 19 On voit surtout a quel point 9a peut les apaiser quoi. 

Infirmiere 17 Apres ce que tu disais de prendre le patient et de l'emmener faire un tour dans le pare, des fois j'ai 
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vu des equipes qui prenaient le temps de le faire et 9a a marche. 

Infirmier 16 II y a plein de trues qui marchent. Apres, on a un true super sur l'hopital, c'est le Sagi deja. 

Infirmiere 17 Oui. 

Infirmier 16 Ca permet deja d'avoir le point de vue d'une autre equipe et apres, 9a permet aussi de poser les 

choses, 9a a un caractere contenant, enveloppant, comme tu disais tout a l'heure. 

Infirmiere 15 Ben oui, ils sont morceles les patients. 
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Infirmier 16 Avant il y avait les packs aussi, j'allais dire effectivement que l'entrave comme 9a, prise dans un 
moment de violence, ben c'est violent dans la maniere dont on fait les choses. Mais, apres, 9a peut etre des 
entraves demandees, et la ce n'est pas du tout pareil, ce n'est pas du tout violent. Moi, j'ai fait un true, c'est ce 
qu'on fait souvent avec le Sagi d'ailleurs, c'est de se faire entraver. Moi, je me suis fait entraver et c'est vrai 

qu'au bout d'une demi heure, sans medicaments, meme si tu sais que c'est toi qui joues le jeu, effectivement 

o 
o 

Infirmiere 19 Oui, apres tu as toujours quand meme en meme temps un traitement pour les apaiser quand tu 
CO 

entraves. 

-^ Infirmiere 17 Oui. 



c'est terrible quoi. 



Infirmier 16 Par contre, je trouve que c'est inhumain d'entraver quelqu'un sans sedation, l'un va avec l'autre. 

Infirmiere 19 Sans sedation, je pense qu'on est dans la maltraitance quoi. Si c'est juste entraver et laisser comme 

9a, oui je pense qu'on est dans la maltraitance. 

Infirmiere 17 Oui, on n'en est pas loin. 

Infirmiere 15 Oui, mais apres, l'entrave, ce n'est pas une entrave pour une entrave, c'est un moyen d'apaisement, 

et qui dit apaisement dit aussi une therapeutique derriere. 

Infirmiere 19 Voila. 

Infirmier 16 Tout a fait. 

Infirmiere 15 Forcement, la personne est hyper agitee, tu ne vas pas la laisser comme 9a sur un lit, quoi. C'est 

invraisemblable. 

Infirmier 16 J'ai vu 9a moi. II y a des gens qui ont passe une nuit entraves sans traitement. 

Infirmiere 15 Oui, mais voila, 9a c'est de la maltraitance. 

Infirmiere 19 Oui c'est maltraitant. 

Infirmier 16 Oui, mais je l'ai vu. 

Infirmiere 15 Ben c'est une therapeutique a part entiere pour moi. 

Infirmiere 19 Oui, c'est un traitement a part entiere. 

Infirmiere 15 Voila, ce n'est pas present pour rien, ce n'est pas fait pour rien et les bienfaits en sont reconnus, 

quoi. 
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Infirmiere 17 Pas des medecins en tout cas. Je me souviens de medecins disant « J'espere que vous ne faites 

plus ca » au moment des visites. 

Infirmiere 15 Apres, 9a c'est une politique de soins. Ces medecins ne travaillent pas dans des services d'urgence, 

ne travaillent pas avec des patients qui necessitent des entraves regulieres, ne sont pas dans des contextes 

d'hospitalisation. Mais, dans un service de soins ou tu as de l'agitation, du morcellement, de l'angoisse, on ne 

peut pas faire autrement. Je crois que le discours des medecins est tres fonction de leur pratique et que ceux qui 

font de la rehabilitation, par exemple, ne font pas 5a pour rien. 

Infirmiere 17 Ah bon, je croyais que c'etait un peu tous les medecins qui pensaient 9a, que c'etait un peu le 

courant actuel. 

Infirmiere 15 Pas du tout. Je pense que cette attitude est contextuelle et fonction des choix professionnels de 

chacun. 

Infirmiere 19 Oui, c'est 9a. » 



7. Que pensez-vous de l'utihsation de la mise en pyjama (par exemple, au decours d'un episode d'agitation aigue 
ou en prevention du risque suicidaire ou de fugue) en psychiatrie ? 



« Infirmier 16 Ca m'a souvent pose probleme. 



Infirmiere 15 Ben, j'y ai rarement ete confrontee maisje pense que j'ai de multiples interrogations a ce sujet. 
^ Infirmiere 19 Moi, j'y ai ete souvent confrontee et je suis un peu d'avis partage la-dessus. 

Infirmier 16 Moi, 9a m'a souvent interroge, parce que pour le coup, je me suis deja dispute avec un medecin a ce 
sujet et done, je me suis pas mal documente la dessus. Je pense qu'on peut en trouver une certaine legitimation 
dans des cas particuliers, bien precis, mais que voir des hommes en bleu dans les unites de maniere systematique, 
ce n'est pas soignant pour moi. 
Infirmiere 19 Mais, on en revient toujours a se poser la question du pourquoi on le fait, quoi. 



o 

C/3 

Infirmier 16 Je n'ai pas la science universelle, mais, quand on se pose la question, on enleve 90% des pyjamas. 

Infirmiere 15 Du coup, comme moi, je n'y ai jamais ete confrontee, c'est plus le raisonnement et 1' interrogation 

que 9a me provoque, c'est quand meme quelle est la valeur d'un vetement pour un patient ? Qu'est ce que 9a 

signifie pour lui, et qu'est ce qu'on fait quand on lui enleve ce vetement la, quoi ? Pour la plupart, c'est souvent 

une deuxieme peau, une protection, quelque chose de contenant pour eux, et nous on l'enleve. Moi, mon 

interrogation est vraiment la, c'est qu'est ce qu'on fait en enlevant 9a ? 

Infirmier 16 Et meme pas que pour les patients, je veux dire, pour nous, le vetement c'est une raison sociale. 

Infirmiere 15 Oui, et meme pour nous. 

Infirmiere 17 Mais quand tu arrives a l'hopital general, ne serait ce que pour un tout petit true, on t'amene ton 

pyjama sur le lit tout de suite et ce n'est pas rien, en dehors de toute maladie psychiatrique. Et on te dit « Je pars, 

mettez vous en pyjama et dans le lit ». Ce n'est pas rien. 

Infirmier 16 Surtout que c'est des nuisettes ou il y a la moitie qui depasse. 

Infirmiere 17 Je trouve que 9a fait drole. A un moment, il faut que tu ne penses pas trop a ce que tu fais et que tu 

mettes juste un pyjama et je trouve que c'est assez dur, oui. 

Infirmiere 15 Ben, tu te mets dans l'enveloppe du malade. 

Infirmiere 17 Ah oui, tout a coup, c'est autre chose. Et, il y a un cote infantilisant. C'est aux gamins qu'on dit 

« Vas mettre ton pyjama ». 

Infirmier 16 Et en meme temps, ce qui est different, ce qui peut justifier en soins somatiques par le fait qu'il va y 

avoir une intervention chirurgicale, qu'il y a des douches a faire. 

Infirmiere 17 Oui, je suis d'accord. Bien sur que c'est justifie mais c'est ce qu'on ressent nous. 

Infirmier 16 Mais, en psychiatrie, 9a, 9a n'a pas lieu. On ne va pas faire un soin somatique d'urgence ou il y a 

lieu de devetir rapidement la personne. Par contre, 9a donne un statut, 9a a cette fonction la. C'est-a-dire que ce 

qui peut justifier a mes yeux la mise en pyjama, c'est de dire a la personne qui ne veut pas reconnaitre qu'elle est 

malade « Vous etes la parce que vous etes malade et malade = pyjama ». Une des justifications, on va dire, c'est 

la vertu pedagogique. Apres, on est d'accord ou pas mais c'est ce qui est mis en avant sur le pyjama. Une autre 

justification, et c'est les deux seules que j'aie pu recenser, c'est que quand tu te barres de l'unite en pyjama bleu, 

c'est plus difficile de passer l'accueil. 
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Infirmiere 19 C'est sur que 9a a une signification si tu as quelqu'un dans le pare en pyjama, on t'appelle pour te 

le dire et 5a declenche des choses. 

Infirmiere 15 Moi, une fois, j'en ai vu un en centre ville comme 9a. Mais, apres, quand tu vois 9a, tu sais ou 

t'adresser, quoi. 

Infirmier 16 Sinon, avant il y avait la pratique sur l'hopital, mais maintenant c'est moins, il y a des choses qui 

ont change, mais il y a cinq ou six ans en arriere, il y avait encore certains medecins et certaines equipes oil il y 

avait mise en pyjama systematique a l'arrivee dans le service pendant 3 jours. 

Infirmiere 19 Alors, 9a c'est quelque chose que je n'ai jamais compris. 

Infirmier 16 Je n'ai jamais compris et c'est la que je me suis dispute a deux reprises avec deux medecins 

differents. II y avait deux choses, une fois, e'etait un patient qui venait de lui-meme en HL, parce qu'il ne se 

sentait pas bien et qui avait dit dans le bureau du medecin « II y a une seule chose que vous demanderai, c'est de 

ne pas etre mis en pyjama, parce que je trouve 9a tres degradant ». Le medecin n'en a jamais demordu et 

finalement la personne est partie et 9a pour le coup c'est ne pas soigner quelqu'un. Et 2 eme chose, il y avait une 

personne en pyjama et il faisait moins 5°, et le medecin nous avait engueules parce qu'on l'avait laisse sortir 

dehors avec ses charentaises alors que la tenue reglementaire e'etait les chaussons bleus. Du coup, 9a avait ete 

tres difficile dans l'unite et finalement la moitie de l'equipe est partie parce e'etait etre humain ou pas humain, 

quoi. 

Infirmiere 15 Mais, peut etre qu'aujourd'hui, les pavilions d'entree sont plus interrogatifs par rapport a cette 

question. Parce qu'on n'en voit quand meme pas beaucoup. . . 

c\j Infirmier 16 C'est ce que je disais, 9a a beaucoup change. 

$q Infirmiere 19 Moi, ce que j'ai le plus connu, c'est la mise en pyjama pour le risque de fugue, l'agitation ou le 

risque suicidaire. 

Infirmier 16 Oui, mais avant, e'etait plus systematique. Mais, et la, je vais faire un hors sujet, les files d'attente a 
midi pour les medicaments, et 9a se fait encore aujourd'hui,... 
Infirmiere 15 C'est asilaire. 
Infirmier 16 Moi, j'ai l'impression de voir des photos de Varsovie. 
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Infirmiere 17 Oui, le ghetto ou les camps de concentration. Moi, 9a me choque beaucoup 9a. Quand je suis 

arrivee ici et que j 'ai vu les patients se regrouper a midi moins le quart, et en meme temps tu sentais que 9a 
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^j faisait longtemps qu'ils attendaient ce moment,. . . II y a vraiment une impression de dependance. 



00 



Infirmier 16 Et apres tu vois, il faut travailler en CMP la question de la prise du traitement. 



Infirmiere 15 Pour en revenir au pyjama, c'est une indication justifiee quand elle suit les trois problematiques 



dont on a parle, c'est toujours pareil. 



O 
O 

Infirmier 16 Pour le risque suicidaire, c'est surtout pour le risque de fugue. Parce qu'un pyjama, 9a n'empeche 
pas de se pendre dans sa chambre. Apres dans l'unite, on enleve juste la ceinture et les lacets et encore... Des 
.3 qu'on raisonne un peu, 9a ne tient pas. 

Infirmiere 19 Oui bien sur. » 



Mesures morales de contrainte (obligations) : 

8. Que pensez-vous de l'utilisation, au cours d'une hospitalisation en psychiatrie, de moyens de contrainte (par 
exemple, la restriction des sorties) sur le patient malade mental presentant des troubles du comportement afin de 
lui faire adopter une attitude plus citovenne et adaptee aux regies de la vie en societe ? 



« Infirmier 16 Ben, c'est ce qu'on vit tous les jours des contraintes. C'est pour 9a qu'il y a des radars sur les 
routes... 

Infirmiere 15 C'est hyper subjectif comme question. Parce que d'abord, la normalite elle est ou ? La citoyennete 
elle est ou ? On est quand meme des soignants et on est censes quand meme savoir un certain nombre de choses 
pour pouvoir accompagner les personnes. Pour moi, c'est delicat, parce que je sais des choses mais je voudrais 
bien ne pas savoir ce qui est bien pour l'autre. C'est complique, parce je suis qui pour imposer quelque chose a 
untel ou untel ? Sauf, qu'en etant soignants, on sait que, par exemple, si le patient ne prend pas son traitement, eh 
bien, il ne va pas aller bien. Done, forcement, on va fortement lui conseiller de prendre son traitement pour qu'il 
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aille bien. Et, pour moi, c'est une notion delicate justement de savoir jusqu'ou on peut aller ou pas dans cette 
contrainte verbale, dans le fait de savoir ce qui est bien ou pas pour quelqu'un, dans le fait de demander a 
quelqu'un de nettoyer son appartement, parce pour moi, son logement n'est pas propre alors que pour lui, il est 
nickel. C'est hyper subjectif, c'est une question qui touche vraiment chacun d'entre nous et qui vient interroger 
qui nous sommes, tout le temps. Moi, je trouve, que je suis vachement embetee avec cette question la, et avec le 
comportement que je peux avoir au quotidien avec mes patients, dans l'idee de ne pas aller trop loin et de me 
dire « Et 5a, pourquoi tu le fais ? Et 5a pourquoi tu le dis ? ». Ca me met parfois dans des ambivalences, en me 
disant « Ben t'es quand meme la, t'es soignant, done tu dois apporter au patient un certain savoir, done tu peux 
faire de l'information, meme de la formation entre guillemets, mais jusqu'ou ? ». On ne veut pas dire « II faut 
faire 5a, vous devez faire 5a », mais des fois, on est un peu obliges quand meme. C'est vraiment etre entre deux 
chaises au quotidien, et, pour moi, c'est hyper delicat. 
Infirmiere 19 Je suis d'accord avec toi. 

Infirmiere 18 II y a la question de jusqu'ou on peut dire les choses et il y a la question du ressenti du patient 
aussi. 

Infirmier 16 Moi, je me retrouve assez dans ton questionnement. C'est vrai et puis des fois quand tu dis un true, 
tu te dis « Non, maisj'ai l'air d'un vieux c... quoi, mais qu'est ce que j'ai ete lui dire la ». 
Infirmiere 15 Et en meme temps, on a le devoir d'informer et on est quand meme la pour 9a. II y a une subtilite 
entre l'information et l'injonction qui est quand meme... On le fait tous les jours de dire au patient « Vous allez 
venir a tel atelier, c'est bien pour vous ». L'education therapeutique, tu recueilles des informations, la parole 
mais apres tu mets en place des choses, tu proposes des choses, tu les conseilles fortement a la personne. On est 
^ tout le temps la dedans, dans cette injonction verbale. Et, a mon avis, on ne peut pas se passer de ce genre de 

contraintes. Nous, dans notre service, on travaille quand meme le retour a domicile du patient avec une meilleure 
adaptation a la vie sociale mais on est obliges de se baser sur ce qu'est la vie sociale, la relation aux autres. On 
est obliges de se fier a certains criteres de la vie en societe qu'on nous impose et du coup de les transferer aux 
patients et de leur proposer ces criteres la, parce qu'ils seront inadaptes si on ne le fait pas. Ce n'est pas simple. 
Infirmiere 17 Moi, je te rejoins un peu, parce que dans mon experience, j'ai ete infirmiere liberate au domicile et 
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pas forcement en psychiatrie, et j'ai l'impression que les gens se sont faits des cocons tout au long de leur vie et 

que nous on vient leur dire « Non, non, ce n'est pas du tout comme 9a qu'il faut faire ». J'en discutais avec des 
collegues la-dessus et il y en avait qui etaient tres carres, qui disaient « Non, mais t'as vu, c'est degoutant chez 
elle, on ne retrouve rien » et en fait les gens s'organisent a leur fa9on. Nous, on n'a pas non plus les criteres 
absolus de ce qu'est la bonne organisation et du coup moi aussi 9a m'a souvent pose question et du coup 
j'essayais de trouver un compromis entre les deux pour me dire « Mais c'est a elle, c'est sa maison, de quel droit 
je vais tout chambouler ? » et en meme temps de pouvoir y faire quelque chose quand meme et de pouvoir etre 
soignant a ce moment la. C'est vrai qu'il faut jongler avec deux choses et que ce n'est pas evident. 
-^ Infirmier 16 Savoir vivre et laisser vivre. 

Infirmiere 15 Moi, par exemple, concernant la gestion et la proprete d'un appartement, la vraiment, j'interviens 

en utilisant des injonctions, des contraintes morales, quand je vois des bestioles voler et qu'il y a un danger reel 

pour la sante physique du patient. Quand on retrouve les elements d'une vraie problematique sanitaire, eh bien, 

je ne peux pas laisser faire 9a. Pour moi personnellement, ma limite elle va extremement loin, parce que je ne 

m'autorise pas a le faire. Je suis toujours dans le conseil, et avant d'intervenir personnellement de fa9on 

categorique meme verbalement, j' attends vraiment la derniere limite. 

Infirmier 16 Et essayer de l'amener a se poser des questions sur ces bestioles qui volent dans son appartement ? 

Infirmiere 15 Oui, mais 9a tu le fais regulierement, mais quand il commence a y avoir des bestioles, la tu ne peux 

plus y faire grand-chose de plus... 

Infirmiere 17 Ou quand il y a de la putrefaction, quand les choses commencent a pourrir et 9a, 9a arrive pour le 

coup, des fois quand tu ouvres un placard. . . Et la, il faut agir mais en meme temps il ne faut pas etre intrusif non 

plus, c'est quand meme violent. . . 

Infirmiere 19 Voila. C'est 9a. 

Infirmiere 17 C'est difficile. 

Infirmiere 15 Oui, mais moi, je parle vraiment d'un risque sanitaire. Meme si tu ne peux pas, il y a quand meme 

un moment ou il faut en alerter que ce soit l'entourage, parce que quand il y a un risque sanitaire 9a peut toucher 

un immeuble entier... Apres c'est encore une fois a notre estimation personnelle, a notre vecu personnel et c'est 

delicat. 
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Infirmier 16 Pour ce qui conceme les mesures restrictives prises dans les services, c'est difficile de repondre 
dans la globalite, c'est tellement du cas par cas. . . Dans l'absolu, moi je les percois plutot mal toutes ces mesures 
la. Peut etre que dans certains cas precis, 5a peut se comprendre, 5a peut se justifier et 9a peut meme se parler 
aussi avec la personne qui en est l'objet. Moi, quand je n'arrive pas a faire quelque chose, j'ai besoin de 
motivation, eh bien il y en a qui ont besoin d'etre prives de quelque chose pour trouver de la motivation, pour 
pouvoir se recentrer. On peut imaginer des choses mais moi, dans l'absolu, 9a me choque. 

Ce qui est choquant, c'est que 9a reste discretionnaire, pas dans le sens despotique, arbitraire, mais par exemple, 
nous, on sait que si on roule a 92km/h au lieu de 90, ben on va prendre un PV. Mais la, ils ne savent pas 
forcement que s'ils font 9a eh bien, il va y avoir un true en retour. C'est rarement fait comme un programme de 
soins, ou c'est bien explique et ou on va dire que pour telle action il y aura 9a et pour telle ou telle autre, 9a. Ce 
n'est jamais prevu comme 9a done 9a reste discretionnaire et c'est selon Pair du temps, pour ainsi dire. C'est 
selon si on en a marre, ou pas, si 9a fait plusieurs fois ou pas, 9a depend du seuil de tolerance de la personne qui 
va administrer la punition, de la perception de la personne d'un acte parce que 9a reste assez flou. Pour untel, 9a 
sera un trouble du comportement avere, mais un autre dira « 9a allait ». 
Infirmiere 17 C'est vrai, il y a un seuil pour chacun qui est tres different. 

Infirmier 16 Du coup, c'est encore moins simple, quoi, tandis que si tu depasses 90km/h, la regie est objective, 
claire, nette, precise. II peut apres y avoir tout le contexte politique, economique mais au moins tu le savais quoi. 
Deja, 9a ce serait moins choquant mais moi, dans l'absolu, je trouve que deja dans la fa9on de penser, de motiver 
par la sanction negative, par le stimulus negatif, ce n'est pas dans mon mode de pensee, quoi. Moi, j'allais dire, 
deja avec mes chiens, je suis dans la stimulation positive et pas dans la punition, done je me vois mal faire 9a 
^ avec mes semblables. Surtout que 9a marche moins bien, on a plus envie de faire quelque chose quand on en 

obtient quelque chose de positif que quand on se fait taper sur les doigts, quoi. Je prefere le sens inverse, quelque 
chose de positif comme dire par exemple, il ya tel ou tel objectif et s'ils sont atteints il y aura une permission le 
weekend prochain, quoi. C'est aussi une forme de contrainte mais... 
Infirmiere 19 C'est juste la formuler differemment. 
Infirmier 16 Mais 9a met en jeu d'autres mecanismes que de se faire sanctionner. Mais c'est vrai que ce n'est pas 
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ij; toujours joli-joli non plus, 9a reste une forme de contrainte. 

Infirmiere 17 Moi, je trouve que c'est un peu mena9ant comme systeme. Derriere il y a toujours de la menace, 
^j Infirmiere 19 C'est un peu de la toute puissance quoi. 

^ Infirmiere 17 Voila. C'est dans ce sens la. 

92 Infirmier 16 Apres il y a des derives possibles. 

Infirmiere 17 Qui, il y a des derives possibles mais enfin ce n'est pas non plus absolu done s'il faut en passer par 
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03 la. . . Mais, il me semble qu'apres c'est l'escalade et que tu n'en finis plus. 

Infirmier 16 Ben oui, puisque 9a ne marche pas. Je me souviens d'un patient qu'on mettait toujours en pyjama et 
.5 qui apres s'en fichait, allait a la cafeteria en pyjama alors qu'il n'avait pas le droit de sortir et finalement a fugue 

avec son pyjama. Ca ne marchait pas trop cette histoire. » 



9. Que pensez-vous de restrictions (par exemple, l'arret du travail ou un changement du mode de vie) qui 
s'exerceraient, eventuellement sous contrainte, dans le projet de vie du patient atteint d'une maladie mentale ? 



« Infirmiere 15 Oui mais ces restrictions elles sont contraintes comment ? Par les capacites ou les incapacites de 

la personne du fait de la maladie ou par l'equipe soignante ? Parce que la maladie, elle cree ces contraintes de 

toute fa9on. 

Infirmier 16 En general, il n'y a pas besoin d'une equipe pour 9a. Si on est incompetent au travail, en general 

l'employeur nous le dit. 

Infirmiere 15 Pour nous, oui. 

Infirmier 16 Parce qui on est, nous, pour aller dire comme 9a a quelqu'un qu'il n'est pas capable de travailler ? 

Parce que, des fois, il y en a a qui on a dit 9a et que leurs employeurs ont gardes parce qu'ils etaient contents 

d'eux. 

Infirmiere 15 Nous, on a conscience et encore 9a depend, que notre employeur va nous le dire, mais pour la 

personne qui est dans une idee erronee qu'elle est capable de travailler et qui se met assez souvent en situation 
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d'echec par ces tentatives, est ce qu'a un moment on ne doit pas intervenir pour dire « Maintenant, vous avez vu, 
vous avez fait plusieurs tentatives, est ce que vous ne pensez pas qu'un autre projet serait beaucoup plus adapte 
pour vous ? ». 

Infirmier 16 Oui, mais on est dans la discussion la, on n'est pas dans la contrainte. C'est de la persuasion la. 
Infirmiere 15 Oui, mais pour moi la contrainte, elle est induite par la maladie. Si tu veux, c'est les potentialites et 
les difficultes de la personne qui vont creer chez le soignant cette contrainte. 
Infirmiere 19 Oui, on est obliges de s'adapter. 

Infirmiere 15 C'est un etat de fait. La personne qui veut absolument travailler et qui n'en a pas les possibilites, 
les capacites, pour moi, c'est difficile. Tu peux accompagner la personne dans le deuil, et la tu ne contrains pas, 
mais il y a un moment ou si le deuil ne se fait pas, tu ne vas pas continuer a accompagner systematiquement la 
personne a se taper la tete contre le mur, quoi. 

Done c'est un peu le parcours de vie de la personne qui nous contraint a travailler differemment avec elle. C'est 
hyper delicat parce que c'est les situations concretes et effectives qui vont nous montrer que la personne ne peut 
pas et que du coup nous aussi on est contraints a ttavailler auttement avec la personne. Pour moi, on est soumis 
aux potentialites de la personne et de ce fait la, on va devoir faire autrement avec elle et done c'est une contrainte 
partagee. Par exemple, une personne qui est chez nous, qui n'est pas du tout adaptee a la vie en exterieur, qui 
devient deficitaire, que sa maladie grabatise, qu'est ce qu'on fait ? On se rend bien compte que ce n'est pas 
possible et du coup on est contraints nous aussi a travailler les choses differemment avec elle mais c'est l'etat de 
.,_ la personne qui nous contraint a faire les choses auttement. 

Infirmiere 19 Apres ce n'est pas nous, au debut, qui voulons la contraindre a telle ou telle chose mais c'est la 



maladie qui nous amene a la contrainte. On est tous contraints en fait. 
Infirmiere 15 Apres, il y a la personne qui est dans le deni et la on est dans autre chose, on n'est plus dans la 
meme realite, e'est-a-dire que nous, on sait que la personne n'a pas les capacites, on a en tout cas des elements 
objectifs qui montrent cette incapacity, mais la personne ne s'en rend pas compte, done la on est dans la 
contrainte morale pour aider la personne a s'en rendre compte. 
.2 Infirmier 16 C'est different oui. 

Infirmiere 15 La contrainte morale, elle nous est aussi infligee de fait. Pour moi, c'est un partage de contraintes. 
Ce n'est pas a tous les coups un choix delibere de l'equipe. 
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^j Infirmier 16 Oui, mais bon, dans l'absolu, quand tu vas faire un bilan de competences, tu te soumets bien a l'avis 

de quelqu'un d'autre, a des conseils mais c'est pas pour autant de la persuasion, quoi. Quand toi-meme, tu peux 
£§ demander de l'aide pour certaines evaluations que tu n'es pas en capacite de faire. . . 



Infirmiere 17 Oui, mais 9a c'est toi qui le decides. 



O 
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Infirmier 16 Oui, mais c'est induit par des contraintes, par des non-choix issus de la vie et c'est different de faire 
ce constat la avec la personne, ou de le faire soi meme puis de la persuader que c'est bien pour elle. Persuasion, 
.3 pour moi, 9a veut dire plutot qu'il y a un des interlocuteurs qui est conscient de quelque chose et qui essaie de 

faire changer l'autre d'avis. Et puis, dans le fait de changer de cadre de vie, de projet, c'est mieux dans une 
forme de partenariat, oil la personne est capable de demander une evaluation, de se faire conseiller, ce qui ne 
signifie pas prendre le conseil obligatoirement mais plutot s'ouvrir a d'autres projets. Mais apres, quand la 
personne est dans le deni, c'est different. . . 

Infirmiere 15 Mais on en a plein des patients comme 9a, qui ont une conviction ferme mais pas forcement juste 
sur leurs capacites. Alors comme tu dis, notre boulot ce n'est pas de leur dire « Non, tu n'es pas capable », mais 
par contre c'est de les aider a s'en rendre compte de 9a. Et, il y a des fois ou nous, on est coinces dans cette prise 
de conscience la, je veux dire, il y a des fois ou on doit accepter que la possibility envisagee n'est pas realisable 
pour le patient ni acceptable pour nous, et du coup on est contraints a faire autrement avec la personne. Je pense 
que la difference, elle reside dans le partenariat ou le non partenariat. Si on est partenaires avec le patient, 9a veut 
dire qu'on est ensemble contraints a faire quelque chose mais apres, si la personne est dans le deni... C'est une 
autre histoire. 

Infirmier 16 Deni ou anosognosie. Et c'est different. 

Infirmiere 15 Apres, les contraintes morales, elles s'exercent finalement sur tout ce qui est bon dans la vie, tout 
ce qui, soi disant, fait d'un homme un citoyen. Alors qui on est pour s'opposer a quelque chose ? 
Infirmiere 19 C'est sur. 

Infirmiere 15 Apres, a nous d'accompagner la personne vers un choix eclaire et c'est parfois complique. Sur la 
question des relations et de la parentalite, eh bien nous on est infirmiers et ttes souvent, il y a quand meme le 
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corps medical derriere qui a une position beaucoup plus stride et, moi, ?a m'arrange pas mal des fois, de pouvoir 
relayer 5a a mes superieurs. Parce que la prise de decision, la prise de risques, de responsabilite, moi, 9a n'est pas 
mon boulot. Je ne suis pas la pour dire a quelqu'un, meme si on le sait, mais moi je ne m'estime pas capable de 
dire a quelqu'un « Non, vous ne devriez pas avoir d'enfants, vous ne pouvez pas ». Apres, si on me demande 
d'accompagner quelqu'un dans tel ou tel sens, c'est autre chose. 

Infirmiere 17 Moi, pour ce qui est des experiences amoureuses, a priori, je pense que c'est toujours une bonne 
chose et meme quand 9a a l'air mal barre ou qu'on pense que c'est mal barre et moi je me souviens que dans 
mon service precedent, mes collegues disaient « Non, il vaut mieux pas, il vaut vieux que 9a reste tranquille pour 
elle/lui », mais 9a m'a toujours choquee, 9a. » 



Arret des contraintes : 

10. Que pensez-vous de l'arret eventuel de toute mesure de contrainte exterieure (c'est-a-dire ne relevant pas du 
patient lui-meme) dans la prise en charge du patient malade mental stabilise qui a pu integrer cette contrainte a 
son psychisme ce qui lui permet ainsi de se soigner librement de fa9on adaptee ? 

a. chez les malades mentaux n'avant jamais presente de dangerosite pour les autres. 

b. chez les malades mentaux ayant deja presente une dangerosite pour les autres. 
C\] 

O 
CM 

^ « Infirmiere 15 On a tous droit a l'erreur. Apres, la dangerosite ou la potentialite de dangerosite, c'est difficile a 

evaluer sur un cas de patient stabilise. Pour moi, meme pour ceux ou il y a potentialite de dangerosite, ce n'est 
pas parce qu'on va lever une contrainte que la personne, elle va sauter sur quelqu'un ou etre dangereuse. Au 
contraire, comme tu disais tout a l'heure, c'est quand meme beaucoup plus simple de travailler avec quelqu'un 
qui n'est plus sous contrainte, tout en gardant en tete l'idee d'une potentielle dangerosite 9a n'empeche pas. II 
faut aussi laisser a la personne la possibility de s'affirmer et de montrer qu'elle peut aussi ne pas etre 
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systematiquement dangereuse, agressive, . . . 

Infirmier 16 Moi, 9a me derange cette histoire de dangerosite. Pourquoi toujours en parler comme 9a en 
^j filigrane ? 

Infirmiere 15 Parce que, quand tu paries avec des personnes exterieures et que tu dis que tu travailles en 

psychiatrie, la premiere question, 9a va etre « Tu n'as pas peur ? ». Done, c'est pour 9a que c'est important d'en 

parler. 

Infirmier 16 Oui mais, moi, je me sens plus en securite ici que dans la rue des fois ou dans le tram quoi. Done. . . 

Enfin, sur la question de l'arret de la contrainte, c'est la chose normale quoi. C'est la contrainte qui n'est pas 

normale quelque part. Quelque part l'arret de la contrainte, c'est le retour a la « normale ». C'est quand meme 

une mesure exceptionnelle la contrainte. 

Infirmiere 19 Oui, l'arret de la contrainte, c'est ce qui peut arriver de mieux. 

Tous- Oui. » 



Vision generate : 

11. Finalement, que pensez-vous de l'utilisation de la contrainte comme outil de soins en psychiatrie ? 



« Infirmiere 15 Ben, il faut resumer tout ce qu'on a dit. Globalement, il faut qu'elle soit personnalisee, reevaluee, 

justifiee et indiquee au cas par cas. 

Infirmiere 19 Oui. 

Infirmiere 15 Pour moi, ce n'est pas que du mauvais, 9a a un interet, mais avec plein de conditions. 

Infirmiere 18 Et 9a doit rester une etape. 

Infirmiere 19 Elle peut etre bonne si c'est bien pense et reflechi. Mais il ne faut pas qu'elle soit systematique. . . 

Infirmier 16 Et il faut questionner les patients aussi, parce qu'ils ont aussi des choses a dire sur les benefices ou 

pas de la contrainte. 
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Infirmiere 17 Et il faut en reparler apres, comme quelqu'un l'a dit tout a l'heure, ce qu'on ne fait pas toujours, 

par manque d'effectifs, de temps. . . 

Infirmier 16 Je pense aussi que des fois, d'interroger les patients sur comment ils ont vecu la contrainte, 9a nous 

guiderait dans la maniere d'appliquer cette contrainte. 

Infirmiere 17 II faudrait aussi debattre de 5a avec les patients. 

Infirmier 16 Et aussi, il n'y a pas de formation specifique a 9a. 

Tous-Oui. 

Infirmiere 15 Parce que, si tu fais quelque chose, il faut que tu saches pourquoi tu le fais. Done forcement, tu 

dois te former a 9a. II faudrait etre forme a 9a, parce qu'on doit le pratiquer et qu'on ne peut pas faire des choses 

sans savoir pourquoi, ni comment. En fait, e'est tes collegues qui te forment. . . 

Infirmier 16 C'est vrai que quand tu debarques jeune dipldme, ou etudiant, dans un service et que tu es 

confronte a 9a, c'est sur que c'est difficile. 

Infirmiere 15 On n'est pas formes a 9a et on le sait. 

Infirmiere 19 Oui, en fait, on apprend sur le tas. 

Infirmiere 15 En fait, je crois qu'on a tous debarques dans un service comme 9a, et qu'on a ete formes par nos 

collegues. Dans 1 'ideal, si il y avait moyen d'etre formes, 9a serait quand meme bien, non ? 

Infirmiere 19 Oui. 

Infirmier 16 Oui et meme pas que sur la contrainte d'ailleurs. 

Infirmiere 18 Moi, par rapport a la contrainte, avant d'etre embauchee, j'ai demande a voir une chambre 
C\j d'isolement. Je voulais voir reellement ce que e'etait avant. 

^ Infirmiere 15 Pour moi, cette application, parce que pour nous infirmiers, c'est quand meme une application de 

prescription medicale, on peut tres bien l'appliquer sans etre sensibilises a 9a, ou se poser de questions mais je ne 

trouve pas 9a tres intelligent. C'est aussi a nous d'essayer de se poser la question de pourquoi on le fait mais je 

pense qu'une formation pendant les etudes ce serait bien. » 
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a. avant deia presente ou presentant une dangerosite pour les auttes 
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1. Que pensez-vous de l'utilisation eventuelle de mesures d'hospitalisation sous contrainte en psychiatrie, chez 
des patients en refus de soins ? 



b. ne presentant pas de dangerosite pour les autres, mais presentant une maladie mentale dont 
revolution sans traitement peut etre grave et dangereuse pour eux-memes. 



« Infirmier 20 C'est utile. 

Infirmiere 21 Forcement, sinon on ne serait pas la. . . Pour nous, c'est une evidence. 

Infirmiere 22 C'est un soin. 

Infirmier 23 Si la personne se met en danger, ou est dangereuse avec les autres, la contrainte s'argumente d'elle- 

meme. On ne peut pas faire grand-chose d'autre et 9a la protege. 

Infirmiere 21 Qu'on la protege elle, ou qu'on protege la societe entre guillemets...Dans tous les cas, c'est une 

mesure de protection. 

Infirmier 20 Je ne sais pas, c'est un outil de soins. . . 

Infirmiere 21 Des fois, il faut le faire. 

Infirmiere 24 C'est un outil de soin, c'est une mesure de protection. 

Infirmier 20 Et puis voila. 

Infirmier 23 C'est une securite. 

Infirmiere 21 quelquefois, il faut et puis voila. . . 

Infirmier 20 C'est vrai qu'on prefererait que tous les patients viennent d'eux-memes, mais. . . 

Infirmiere 24 : Ce ne serait pas de la psychiatrie la, ce serait le monde des Bisounours. 
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Infirmiere 22 Et d'ailleurs la psychiatrie, c'est la seule speciality en matiere medicale qui utilise la contrainte, et 

souvent notre travail c'est soigner des patients qui croient qu'ils ne sont pas malades, done c'est bien en 

psychiatrie qu'il faut les voir. . . 

Infirmiere 25 En plus c'est le propre de la psychose, de ne pas reconnaitre sa maladie mais bon apres, on peut 

discuter sur quelle forme de contrainte. . . C'est autre chose. 

Infirmiere 22 Ben, la contrainte, 9a peut etre deja par rapport au placement, souvent en SDT, c'est deja une 

contrainte, mais il y aussi la contrainte du traitement, . . . Mais, pour l'hospitalisation, non, 9a ne me pose aucun 

probleme, 9a ne pose pas de questions. 

Tous- Oui. » 



2. Si une de vos relations, personnelles ou professionnelles, presentait des signes evocateurs d'une maladie 
mentale, que penseriez-vous de la realisation d'une hospitalisation sous contrainte en cas de refus de soins ? 



« Infirmier 20 Eh bien si c'est justifie, pas de probleme. . . 

Infirmiere 24 Ce n'est pas un probleme, c'est pareil. 

Infirmiere 25 Ce n'est pas facile comme reponse! Moi, 9a me poserait quelques problemes quand meme ! 

Infirmier 20 Lesquels ? 



c\j Infirmiere 25 Ben, deja je ne le ferais pas de gaiete de coeur. . . 

^ Infirmier 20 : Oui, c'est sur mais si tu prends dans l'absolu . . . 

Infirmiere 25 : Je poserais des conditions, deja. Non, je suis desolee, la contrainte oui, mais bien encadree, pas 
faite n'importe comment... Tu entres le samedi ici ou le vendredi, tu es sur de rester en chambre d'isolement, si 
tu es en chambre d'isolement, jusqu'au lundi matin. Je ne suis pas d'accord, je trouve que la contrainte n'est pas 
assez encadree et que parfois on en abuse. . . Moi, des fois, j'hesiterais quand meme sur la contrainte. . .C'est mon 
point de vue. » 



^j 3. Que pensez-vous de l'obligation eventuelle, pour les malades mentaux, de devoir se rendre regulierement, 

apres leur sortie d'hospitalisation et leur retour a domicile, dans un dispositif de soins extra-hospitalier pour y 



rencontrer un medecin et y recevoir des soins adaptes a leur pathologie? 

O 
O 



-a. chez les malades mentaux ayant deja presente une dangerosite pour les autres. 



c/3 -b. chez les malades mentaux n'ayant jamais presente de dangerosite pour les autres. 

CO 

E 

« Infirmiere 25 C'est une bonne chose, dans la mesure ou le secteur a ete cree dans les annees 70, justement 

pour prevenir les rechutes ou pour en post cure pouvoir suivre les patients qui ont besoin de soins... C'est 

vraiment le role du secteur. Le premier role du secteur c'est de ne pas laisser dans la nature nos patients, et 

surtout ceux qui en ont le plus besoin comme ils ne reconnaissent pas leur maladie... C'est vrai, la contrainte a 

l'exterieur peut etre moins pesante qu'a l'interieur, mais bon, c'est toujours pareil, avec des conditions. C'est une 

bonne chose sauf que c'est parfois tres difficile a faire puisqu'ils nous filent plus souvent entre les doigts quand 

ils sont dehors que quand ils sont hospitalises. . . 

Infirmiere 22 En fait, 9a se faisait deja aussi avant la nouvelle loi. Cette obligation d'aller a des consultations, 

d'aller faire regulierement son injection, on le faisait deja. 

Infirmiere 25 C'est l'essence meme du secteur, en fait! 

Infirmiere 24 Pour moi, la nouvelle loi n'a rien change. 

Infirmier 20: Si elle te fait faire plus de papiers, quoi. Maintenant, il faut etablir tout un programme de sorties 24 

heures a l'avance, alors qu'avant si tu avais besoin de sortir, d'accompagner un patient, il suffisait de demander 

un certificat medical. 

Infirmiere 24 Par contre, la distinction dangerosite pour les autres ou pour soi meme, 9a je ne comprends pas, 

moi. 

Infirmiere 25 Ben, si on decide de soins ambulatoires forces, c'est qu'on juge que le patient en a besoin, qu'il 

soit dangereux pour lui-meme ou dangereux pour les autres... Nous, ce qu'on vise, c'est un meilleur etat de 
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sante psychiatrique. En plus, dangereux pour les autres, tout de suite c'est : « on protege la societe ». Moi, je 

trouve que quand on suit un patient, pour moi c'est d'abord pour le soigner, pour l'aider a etre mieux..Je suis 

soignante, pas flic ! Done c'est qu'il aille mieux et s'il va mieux, il ne sera plus dangereux pour lui ni pour les 

autres. . . Voila, c'est comme ca que je vois les soins, moi, aussi bien dedans que dehors. 

Infirmiere 24 C'est pour la prevention de la rechute en gros, c'est pour qu'il soit bien un peu plus 

longtemps done c'est necessaire, quoi. 

Tous- Oui. » 



Obligation de la prise d'un traitement : 

4. Que pensez-vous de l'administration, en urgence et sous contrainte, d'un traitement medicamenteux 
psychiatrique par voie injectable dans les etats d'agitation aigue ? 



« Infirmiere 22 Ben bien sur qu'il faut le faire. 

Infirmiere 25 Moi, en plus, en tant que vieille infirmiere et je pense que certaines d'entre vous ne me 
contrediront pas, mais, a l'epoque, quand le patient etait trop agite, trop delirant, c'est vrai qu'on n'avait pas 
encore la chambre d'isolement, mais on utilisait de gros traitements qui faisaient dormir le patient pendant deux 



trois jours et apres, quand il se reveillait, on pouvait l'approcher et travailler avec lui. Maintenant, on laisse trop 
^ trainer les delires, l'agitation. Enfermer un patient en chambre d'isolement sans un gros traitement, je trouve que 

c'est inhumain, parce que le patient continue a delirer, a etre mal, persecute, alors que 5a ne sert a rien. On 
prolonge le mal-etre et on ne peut pas aborder plus le patient done du coup, on doit faire venir le SAGI alors 
qu'avec un traitement... Evidemment c'est une camisole chimique, mais au moins le patient est tranquille, il ne 
souffre pas pendant ce temps et apres on peut l'aborder, baisser le traitement et avancer. . . Parce qu'un malade 
completement persecute,, delirant, hallucine, tu ne peux pas l'approcher, tu ne peux rien faire, tu ne sais pas par 



o 

'c/3 

ou le prendre, alors que s'il est tasse, s'il va mieux, petit a petit, on remonte la pente avec lui. 

Infirmier 20 Oui, mais il y a certains patients oil tu ne peux pas. Meme si tu leur donnes des doses de cheval, ils 
^j sont toujours au taquet. 



Infirmiere 21 Oui mais, on ne les sedate pas des masses non plus. 



Infirmiere 25 On ne les sedate pas beaucoup, hein. . . Avant, on avait des gros patients malades et on arrivait a les 

sedater. Bon, il y a quelques exceptions c'est vrai comme, par exemple, celui qu'on a eu six mois et qu'on a 

jamais reussi a traiter, je n'arrive pas a retrouver son nom, un parano fou fou fou qu'on n'a jamais reussi a 

soigner et qui etait toujours aussi delirant. . .Bon, c'est vrai qu'il y a peut etre quelques exceptions. 

Infirmiere 24 Mais ce n'est pas que la sedation qui soigne non plus. . . 

Infirmiere 21 II faut que 9a soit juste dans les cas difficiles. 

Infirmiere 24 Voila, apres, au bout d'un moment, il faut que 9a s'arrete aussi. On ne va pas rester comme 9a dans 

la sedation un mois, voire plus. . . 

Infirmier 23 Oui, il faut que 9a reste sur de l'aigu, quoi. 

Infirmiere 24 Oui, sur de l'aigu, et que 9a soit surveille correctement, parce que sinon 9a devient vite abusif, 

quoi. 

Infirmiere 25 Oui, c'est comme la chambre d'isolement, 9a devient vite abusif. 

Infirmier 23 Oui, il faut que ce soit une entree dans la relation, un soin, apres c'est vite abusif. 

Infirmiere 21 Et en meme temps, je pense qu'on ne sedate pas des masses, on a plus tendance sedater quand le 

patient est en isolement et pas l'inverse. 

Infirmiere 25 C'est sur. 

Infirmiere 21 Toutes les dernieres CI qu'on a faites, ils etaient tous frais comme des gardons, quoi. 

Infirmiere 24 Apres, c'est un autre debat... En tous cas, je pense que c'est pour une phase aigue, quoi. Mais des 

fois, ils ont des doses comme 9a phenomenales en sedation en hospitalisation, et au moment de sortir, une 

semaine avant, on leur enleve toute la sedation, parce qu'ils vont sortir et qu'on ne peut pas les laisser sortir avec 

un traitement comme 9a. Parce que des fois, 9a traine un peu la sedation quand meme... Encore une fois 9a 

traine, on n'ose pas mettre une grosse dose. Mais en aigu, c'est clair que c'est utile et qu'il faut le faire. 

Tous- Oui. » 
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5. Que pensez-vous de radministration reguliere, au long cours et a l'exterieur de l'hopital, d'un traitement 
psvchiatrique medicamenteux a action prolongee, par voie injectable ? 



« Infirmiere 24 Moi, je trouve que c'est utile. 
Infirmiere 22 Moi aussi. 

Infirmiere 25 Ben c'est toujours pareil, c'est utile, mais dans un certain cadre, quand c'est bien suivi. . . 
Infirmiere 21 Oui parce qu'apres sinon, c'est comme pour M. P, on continuait a lui faire ses injections mais 9a 
n'avait plus de sens... Ou c'est comme pour M.M, 9a pose quand meme question et faire des IM c'est facile 
mais il est toujours aussi delirant et nous, on le persecute quand meme vachement et c'est quand meme un peu 
violent. 

Infirmiere 24 Oui, mais apres on a des cas particuliers aussi, ou les traitements que 9a soit per os ou par 
injection les persecutent forcement. Done, que ce soit les cachets ou les injections, moi, je trouve que c'est 
vraiment interessant qu'ils aient comme 9a un traitement injectable a l'hopital. 
Infirmiere 21 Oui, 9a c'est sur, mais apres pour certains cas, il faut plus se poser la question. . . 
Infirmiere 25 Moi, je trouve que c'est quand meme une contrainte de prendre un traitement journalier comme 9a 
c'est quand meme une contrainte et pour eux. . . 

Infirmiere 22 C'est vrai ce que tu dis. Effectivement, c'est une contrainte de prendre un traitement tous les 
jours... Mais, nous, l'injection on ne la vit pas comme une contrainte, mais je pense que pour les patients aller 



tous les quinze jours au CMP et montrer leurs fesses pour avoir une injection, je trouve que c'est agressif. . . 



Infirmiere 24 Oui, c'est humiliant. 

Infirmier 20 Oui, il faut montrer ses fesses. 
^ Infirmiere 26 Oui c'est agressif. 

Infirmiere 22 Pareil je trouve qu'avant, les traitements retards e'etait facilement toutes les trois semaines, un 

mois mais maintenant, avec les nouveaux traitements neuroleptiques, c'est tous les quinze jours... Done c'est 

vrai que pendant toute leur vie, d'aller tous les quinze jours sur le CMP, je pense qu'ils le vivent quand meme 

comme une contrainte. 

Infirmiere 21 Et meme pour nous, ce n'est pas une bonne solution aussi, c'est quand meme particulier, on est 
^j detenteur du pouvoir, on maitrise 9a, on est dans la maitrise complete de leur traitement et 9a nous permet de 

valider completement leur traitement. . . Et moi, je trouve que ce n'est quand meme pas anodin . . . Et puis, tu les 

piques dans les fesses done t'es au dessus. Et puis, 9a fait c'est moi qui domine, c'est moi qui fais, c'est moi qui 
§ donne... 

c/3 Infirmiere 26 Ah oui, c'est 9a. 

Infirmier 20 Ben, tu es l'objet de la contrainte, je veux dire, la contrainte est placee par l'autorite, mais toi tu es 
.3 quand meme l'objet qui fait appliquer la contrainte, meme si ce n'est pas toi qui l'a decidee. 

Infirmiere 21 Oui, mais c'est plus facile dans la phase aigue quand meme, dans la phase aigue, 9a se con9oit plus 

facilement je trouve. Quand tu es apres sur la prise en charge au long cours, c'est plus discutable... 

Infirmiere 22 Oui mais en meme temps, si tu sais que le patient ne va pas prendre son traitement, 9a donne une 

securite quand meme . . . 

Infirmiere 21 Ah non mais c'est sur, mais 9a pose plus de questions quand c'est fait sur l'exterieur que ici. . . 

Infirmiere 25 Et puis apres, 9a depend de la prise en charge que tu fais sur l'exterieur, c'est la tout l'interet du 

travail du secteur et d'avoir un suivi correct quoi. . . 

Infirmiere 21 Oui mais est ce qu'il y a des suivis corrects, ils sont vus par les medecins une fois par mois. . . 

Infirmiere 24 II y a une infirmiere quand meme. 

Infirmiere 25 Je pense qu'il peut y avoir des suivis corrects, quoi. 

Infirmiere 24 C'est assez bien mais. . . 

Infirmiere 25 Les CMP ne sont pas... Enfin, l'extrahospitalier, c'est justement pour pouvoir suivre 

tranquillement un patient, tu paries avec lui, tu fais plein de choses dehors avec un patient et done apres. . . Voila, 

c'est dans la vie courante, moi, je compare souvent 9a a une prise d'insuline : quand tu es diabetique, tu ne te 

poses pas de question, tu te mets ton insuline tout seul. . .Done la c'est pareil 

Infirmiere 21 Oui mais c'est dans les deux sens... Rien que l'acte de le faire, symboliquement, c'est quand 

meme. . . Apres je ne critique pas mais 9a pose quand meme plus de questions. 
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Infirmiere 25 Mais en meme temps, le probleme, c'est faire admettre au patient qu'il en a besoin, c'est 9a le plus 

difficile... 

Infirmiere 21 Oui. 

Infirmiere 25 Et bien sur. . . 

Infirmiere 24 De toute facon, quand on est malade, je pense qu'on a forcement des contraintes, quelle que soit la 

pathologie, que ce soit le diabete ou la schizophrenic ou une autre maladie. 

Infirmiere 25 Ou ceux qui sont dialyses trois fois par semaine. 

Infirmier 27 Oui, 5a decoule de la maladie et pas forcement de nous, en fait. 

Infirmiere 25 Ca ne decoule pas de nous et en fait, nous on essaie au contraire de les aider et je pense que c'est 

leur maladie qui leur impose tout 9a. . . 

Infirmiere 25 Apres c'est sur, il y a la maniere hein . . . 

Infirmier 27 A part que tu as toujours le choix de te soigner ou pas. . . 

Infirmiere 24 oui, voila ! 

Infirmier 27 Alors que la, tu n'as pas le choix justement, puisqu'on te contraint... Et apres, pour reparler des 

injections aussi, tu as peut etre le souci, pour les injections retard, des soins libres quoi... Tu vois, les gens qui 

sont en soins libres et acceptent de faire une injection, eh bien, si une semaine apres, ils ne sont plus d 'accord, 9a 

c'est une vraie contrainte parce qu'en realite, pendant quinze jours, le malade, il l'a dans les fesses son 

injection... 
,_ Infirmiere 22 Tout a fait. 

Infirmier 27 Et en soins libres, 9a reste finalement une forme de contrainte meme si la personne l'accepte a un 
^ moment donne, son injection retard, eh bien, si a un moment donne elle n'en veut plus, elle l'a quand meme 

quoi ... Alors qu'un traitement oral, si le malade est en soins libres, il dit « moi je n'ai plus envie de prendre le 

traitement, je l'arrete ». . . Alors que les injections retard, c'est un peu contradictoire aussi par rapport a la notion 

de soins libres quoi, de mettre une injection qui dure quinze jours ou trois semaines. . . 

Infirmier 20 Et meme la contrainte du fait que tu es hospitalise dans ton secteur et que tu ne peux pas choisir ton 

medecin. Normalement, dans les soins generaux, tu peux choisir la ou tu vas etre a l'hopital, le medecin qui va te 



o 

soigner et ici, les gens qui demandent a changer de medecin, il faut qu'ils passent par le directeur de la clientele, 

que 9a soit vu. . .Enfin il y a plein de contraintes. 
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^j Infirmiere 24 Et bon, c'est jamais fait. On leur dit tout le temps : «C'est bon, tu delires a moitie tu prends ce 

medecin et puis basta »... C'est vrai que c'est quelque chose qu'on ne respecte pas du tout ici ... Le choix du 
£§ medecin ici, c'est sur que 9a ne se passe pas du tout, ce n'est jamais entendu. . . 



Infirmier 20 Oui, et puis meme la sectorisation. 



O 
O 

03 Infirmiere 21 Et en meme temps, concretement on n'a pas les moyens de repondre a 9a. . . 

Infirmier 20 Oui, on n'a pas les moyens physiques, en personnel. . . 
-^ Infirmiere 24 On n'a pas les moyens mais il faut quand meme essayer d'en trouver un minimum quoi. 

Infirmiere 21 Oui mais dans 1' organisation, on ne peut plus, c'est sectorise. . . 

Infirmiere 24 Oui mais par exemple, quand un patient fait un attouchement a une autre personne au 104, 9a va 

plus vite pour le faire basculer dans notre service. Alors qu'a l'inverse, un patient qui demande a changer de 

medecin, la par contre on n'arrive pas a lui trouver un autre medecin et le changer de pavilion. 

Infirmiere 21 Apres, 1' argumentation du CHS, c'est que ce serait trop loin et qu'apres tu n'as plus de 

sectorisation, du coup tu n'as plus de suivi des patients . . . 

Infirmier 23 Et il y a la specificite des pavilions. . . 

Infirmiere 24 Oui, voila, c'est parce qu'on est coince par 9a. . .Du coup, on ne repond jamais a cette demande. 

Infirmier 23 Meme tu sais, le true tout bete... Normalement on devrait demander a l'entree des entretiens 

medicaux au patient si r infirmier peut etre present. II peut refuser. 

Infirmiere 21 La, tu as l'infirmier, l'etudiant, l'etudiant en medecine... 

Infirmiere 24 Pour l'etudiant, on demande presque systematiquement quand meme. 

Infirmiere 25 Et si le patient demande a etre seul avec le medecin, on le laisse hein. . . 

Infirmier 23 Enfin, vous allez lui demander, vous, a chaque entretien « est ce que vous voulez que je sois present 

avec le medecin ? » 

Infirmiere 24 Ben, en tous cas on l'explique quand on a un nouveau patient en general, tu vas te presenter, tu lui 

expliques qu'il va voir le medecin, que tu viens ici, tu jauges un peu le patient, tu vois s'il est OK ou s'il n'est 

pas OK, je ne sais pas. . . 
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Infirmiere 25 Oui, quand tu sens une reticence tu demandes en general. . .c'est au feeling 9a. 

Infirmiere 24 Et puis apres quand tu en es deja au centieme entretien, tu ne lui demandes plus, il a l'habitude, a la 

limite c'est lui qui vient te chercher. . . 

Infirmiere 24 On en a eu un pour qui c'etait 9a... oui, le medecin le voyait tout le temps seul, il voyait souvent 

des patients tout seul... Et puis aussi, le medecin retire peut etre d'autres informations, il y a d'autres choses qui 

se passent quand ils sont tout seuls. » 



Mesures physiques de contrainte : 

6. Que pensez-vous de Futilisation de moyens de contention physique (tels que la chambre d'isolement ou les 
entraves) en psychiatrie ? 



« Infirmiere 25 Le moins possible. 
Infirmiere 21 Qu'il y ait une sedation . . . 

Infirmiere 24 Enfin, on a deja vecu des situations ou on comprend bien qu'il n'y a pas d'autre moyen voila, mais 
<M quand meme apres tu l'utilises le moins possible. 

Infirmier 20 Oui c'est 9a, tu l'utilises le moins possible. 



CO 



T3 



Infirmiere 21 Pour M. G. . . 

Infirmiere 24 M. G. . .? Je n'etais pas la avec lui, moi. 



O Infirmier 20 Ou bien M. S. . . II etait en chambre fermee. 

CO 
, Infirmiere 24 Oui, pour lui, c'est abusif, on ne comprend pas pourquoi. . . 

Infirmiere 21 Oui, il ne sortait jamais. . . II est reste 3 mois sans sorties, c'etait abusif. . . 

O Infirmiere 25 Tu as raison. 

Infirmiere 21 C'est vraiment pareil, quoi... II faut que ce soit fait sur une phase tres aigue, a un moment donne, 
CD 

avec toutes les explications necessaires, que 9a ne traine pas sur des semaines et des semaines ou finalement on 

ne comprend plus quoi. . . Parce que parfois c'est le cas, on ne comprend plus, on ne sait plus pourquoi. . . 
Infirmiere 25 Ben pour nous, ce n'est pas grave, c'est pour le patient. . . Qu'on ne comprenne pas a la rigueur, 9a 
CO ce n est pas grave. 

Infirmiere 24 Ben 9a va de soi, je pense au patient, pas qu'a moi. . . Bien evidemment, quand meme. . . 
■ 

C/3 
CO 

Infirmiere 24 Oui je suis pour, quand c'est therapeutique, quand on comprend, quand c'est par exemple pour 



Infirmiere 25 La chambre d'isolement, c'est quand c'est l'ultime necessite, quand il n'y a pas d'autre solution. 
Infirmiere 21 C'est vraiment utile pour eviter les passages a l'acte. . . 



baisser la persecution de quelqu'un, ou diminuer les stimulations, ou parce qu'a l'exterieur ce n'est plus possible 

pour lui a une periode, mais il faut que ce soit clairement explique au patient, et que le medecin nous explique 

correctement. . . Voila, on n'accepte pas de faire 9a dans n'importe quelle circonstance, pour n'importe qui. . . 

Infirmier 23 Pour M. A. . . 9a l'a bien apaise. 

Infirmier 20 C'est pour les patients qui ont besoin d'un contenant physique a leur psychisme, quoi. . . 

Infirmiere 24 Et il faut que 9a ne soit pas une punition, quoi, que ce ne soit pas : telle personne a embete tel 

infirmier, il va dans la chambre d'isolement pendant une petite semaine. . . Parce que 9a aussi on l'a deja vu et 9a, 

ce n'est pas possible quoi. 

Infirmiere 25 En fait, c'etait plutot pour ceux qui embetaient les medecins, pas les infirmiers. . . 

Infirmiere 24 Oui, mais quandje dis les infirmiers, je veux dire l'equipe, quoi... 

Infirmiere 22 Mais c'est vrai qu'on parle souvent de la contention par rapport a l'agressivite l'agitation mais on 

l'a utilisee aussi souvent pour eviter un passage a Facte... Parce qu'on s'imagine toujours la contention pour 

l'agressivite mais moi, je pense que c'est important pour eviter le passage a Facte. On l'a utilisee plusieurs fois 

pour 9a et vraiment moi j'ai pris 9a comme un soin quoi... Souvent on dit contention-agressivite mais je pense 

qu'il n'y a pas que 9a. . . 

Infirmier 20 Oui, je pense que les gens qu'on entrave ou qu'on met en chambre d'isolement, c'est d'une part 

pour l'agressivite, mais en fait le plus gros de pourquoi on les met sous contention, c'est parce qu'ils ont besoin 
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d'un cadre qui les protege, qui les rassure, ce en quoi la contention ait du sens et pas juste pour eviter 

l'agressivite. 

Infirmiere 24 Oui pour les proteger... Et d'ailleurs, nous, 9a nous est deja arrive aussi de mettre des 

melancoliques aussi dans la chambre d'isolement, pour une certaine periode, ou c'etait vraiment, ou il y avait 

trop de risque pour un passage a l'acte auto agressif, et que du coup on estimait pendant une petite periode que 

c'etait plus securise, qu'il soit la avec une grosse surveillance de notre part. 

Infirmiere 21 Apres, du moment que c'est pose, que c'est reflechi en equipe, et que c'est reevalue au quotidien, 

c'est quand meme garant de faire les choses correctement, qu'il n'y ait pas trop de deviances, quoi. II faut que 9a 

garde du sens, qu'on reste dans le soin . . . 

Infirmiere 24 Apres c'est pareil, il faut se donner les moyens parce qu'on a aussi souvent des personnes qui sont 

en chambre classique, fermee, sans etre attachees au lit, et la c'est vraiment du n'importe quoi... M. S, par 

exemple... 

Infirmier 20 C'est rare, quand meme. 

Infirmiere 24 Ben, il y a eu M. C, M. S. . .Ca depend, il y a eu une periode ou il y en avait quand meme quelques 

uns ou la on ne voit plus trop a quoi 5a sert. Mais de temps en temps, c'est bien. 

Tous- Oui. » 



7. Que pensez-vous de l'utilisation de la mise en pyjama (par exemple, au decours d'un episode d'agitation aigue 



c\j ou en prevention du risque suicidaire ou de fugue) en psychiatrie ? 

CO 

« Infirmiere 21 Ben 9a c'est plus litigieux, parce qu'on l'utilise avec plus d'aisance et que ce n'est pas forcement 
tres pose et reflechi justement. Des fois, on est pas mal dans le passage a l'acte parce que c'est un petit true qui 
peut etre fait facilement et done je pense, qu'on utilise avec plus de legerete, alors qu'on ne devrait pas, qu'une 
.2 mise en contention ou une mise en chambre d'isolement. 

Infirmier 27 En debut d'hospitalisation, souvent 9a peut s'averer necessaire, forcement, ne serait ce que quand le 
patient se trouve dans un etat aigu, mais apres il y a d'autres utilisations comme la fugue ou alors la, j'ai 



^j beaucoup de mal. . . 



Infirmier 23 Ben, 9a n'empeche pas la fugue, quoi. 



Infirmiere 21 Oui, il y a des fois ou 9a n'a pas vraiment de sens, quoi. 



Infirmier 27 Oui, 9a n'empeche rien et puis c'est ce cote fugue = pyjama. 



O 
o 

Infirmier 23 Moi, je le prends plus dans un positionnement dans la structure pour le patient, il arrive dans un 

CO 

etablissement de soins, 9a lui renvoie aussi cette image pour le patient en phase aigue, 9a limite aussi les 
-^ stimulations banales . . . Apres c'est vrai qu'on l'utilise tres facilement et tres vite. 

Infirmiere 21 Apres 9a depend. Je pense qu'on decide quand meme pas mal sur 9a. . . 

Infirmiere 24 Ben, souvent le pyjama ce n'est pas la totalite du pyjama au moment ou il faudrait la totalite. . . Des 

fois c'est le pyjama alors qu'on ne comprend pas trop. 

Infirmiere 21 Oui, je pense que le sens qu'on y met derriere n'est pas tres clair. . . 

Infirmiere 24 Moi, je trouve 9a assez dur quand meme la mise en pyjama, surtout pour les filles, enfin pas 

forcement plus pour les filles mais, quand on leur dit « Hop, vous vous deshabillez, vous allez dans une piaule, 

vous vous mettez en pyjama », je trouve 9a un peu agressif, quoi. 

Infirmier 27 Et meme, ce que 9a represente quoi. . .C'est tres asilaire quoi, quand meme le pyjama, ce true bleu. 

Infirmiere 24 Oui, 9a fait un peu « taulard », quoi... Et puis, on t'enleve vraiment tout quoi, alors je trouve 9a 

que c'est vraiment agressif. 

Infirmiere 25 Et meme par rapport aux autres patients, quoi, 9a le rend different des autres, il n'est pas traite 

comme les autres et tout le monde le voit, tandis que s'il est enferme, personne ne le voit. Alors que la, c'est a la 

vue de tout le monde. . . 

Infirmier 20 Enfin, quand ils sont enfermes, tout le monde le sait, quand meme. . . 

Infirmiere 25 Ce n'est pas pareil, on l'oublie. 

Infirmiere 24 Ben c'est quand meme dur dans la relation aux autres, quoi. Ils sont deja en difficulte par rapport a 

9a et ils arrivent dans un lieu de vie ou on les regarde de travers. . . Apres, ceux qui restent un peu plus longtemps 
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en pyjama, 9a veut dire qu'ils sont un peu plus dangereux. . .11 y a des codes, quoi, un peu comme en prison et je 

pense qu'ils ont vite fait de le comprendre. 

Infirmier 27 Et puis souvent on est la avec nos beaux discours, « II est hors de question de les emmener en 

pyjama devant le juge », mais a cote de 9a, 9a ne nous gene pas que toutes les families entrent dans le pavilion. . . 

lis sont exposes a la vue de tout le monde aussi, 9a ne change rien. 

Infirmier 20 Oui, mais apres, quand tu prends des lieux de soin qui ne sont pas sous contrainte, enfin les hopitaux 

generaux, tous les patients sont en pyjama quoi. 

Infirmier 6 Oui, en casaque avec les fesses a l'air. . . 

Infirmier 20 Oui, notre pyjama est quand me me plus respectueux. 

Infirmiere 24 Oui, mais il se rapproche plus de celui d'une prison. 

Infirmiere 21 Mais, notre pyjama c'est quelque chose qu'on impose, ce n'est pas un choix de leur part. 

Infirmier 20 Oui, mais il est impose aussi au CHU, je veux dire, tu peux avoir ton propre pyjama, mais. . . 

Infirmiere 24 Je ne sais pas si vous vous souvenez, celui qui etait super dangereux, qui etait venu avec un pyjama 

orange, et qui etait reste longtemps en chambre d'isolement. . . II venait de l'USIP, du coup il avait un pyjama, le 

meme qu'ici mais orange et on l'avait laisse toute une journee, voire deux jours, avec son pyjama orange, les 

autres etaient en pyjama bleu ou habilles normalement, c'est vrai que c'etait vraiment abuser quoi... Tout le 

monde se disait : « C'est quoi ce mec, il vient d'ou ? ». Je ne sais meme pas s'il y avait USIP marque derriere... 

C'etait limite, un peu comme une serie americaine . . . 
.,_ Infirmier 20 Ben, c'est stigmatisant, quoi. . . 

Infirmiere 24 Et puis apres, pour tout le reste de sa prise en charge ici, les autres patients se sont dit « c'est qui, 
£5 ce type la ? »... 

Infirmier 20 Et en meme temps, il a fait presque toute sa prise en charge en chambre d'isolement, done. . . 

Infirmiere 24 Oui c'est vrai qu'il etait un peu particulier, mais on s'est quand meme pose la question, M. J etait 

dangereux aussi, et pourtant on ne l'a pas habille en orange fluo, tu vois avec un chapeau qui clignote quoi. . . 
c Infirmiere 21 Oui, le pyjama, c'est deja plus polemique.» 

O 
"to 

L. 
<D 

Mesures morales de contrainte (obligations) : 

c\j 

8. Que pensez-vous de 1 'utilisation, au cours d'une hospitalisation en psychiatrie, de moyens de contrainte (par 

exemple, la restriction des sorties) sur le patient malade mental presentant des troubles du comportement afin de 

lui faire adopter une attitude plus citoyenne et adaptee aux regies de la vie en societe ? 
■ 

CO 

E 

-^ « Infirmier 20 La, on parle des contraintes normalisantes qui viennent se substituer a un apprentissage defaillant 

des normes et des valeurs de la societe. Parce que les contraintes morales comme 9a sont necessaires apres il 

suffit, entre guillemets car ce n'est pas facile a faire, de les passer dans le soin, qu'elles soient suffisamment 

importantes pour qu'elles soient du soin mais suffisamment basses pour qu'elles soient a la hauteur necessaire, 

quo... Mais apres, institutionnellement, on a une part aussi ou on va reapprendre au patient les normes et les 

valeurs de la societe. 

Infirmiere 25 Mais « morales » je n'aime pas du tout ce terme, moi. 

Infirmier 20 Ben 9a fait « reac » quoi, mais. . . 

Infirmiere 21 Mais c'est sur que quand on doit restreindre les coups de telephone, qu'on doit ecouter, intercepter 

quand 9a deborde...Ce n'est pas simple non plus. Quand ils veulent ecrire des courriers et qu'il faut filtrer... 

C'est sur qu'apres la limite, elle est quand meme assez fine... 

Infirmier 20 Oui mais 9a, on ne peut pas le faire de toute fa9on. 

Infirmiere 21 Oui, on ne peut pas, mais on le fait...Tu en as combien qui partent au maximum par semaine ? 

Parce que quand meme, il y a des oublis volontaires. . . 

Infirmiere 24 Ce n'est pas normal 9a. 

Infirmier 20 Apres, quand on voit un paquet . . .C'est aussi parce que personne n'a le courage. 

Infirmiere 22 Non, vraiment je crois qu'il y a des fois ou, par exemple ce monsieur la, il voulait ecrire, on a bien 

arrete le courrier quand meme. . . Si, 9a nous arrive de le faire. 
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Infirmiere 24 Ben, on est un peu dans le jugement de se dire que, nous, on juge que la lettre n'est pas necessaire 
par exemple, des fois c'est ce genre de choses... 

Infirmiere 21 Apres, 9a c'est les liberies individuelles de base mais est ce que la maladie mentale fait aussi qu'on 
doit les suspendre a ce moment la... 
Infirmiere 24 Ben non, je ne crois pas. 

Infirmiere 21 Oui, mais en meme temps, c'est complique. Parce que quand tu as un delirant qui ecrit des choses 
delirantes a ses gamins, tu te dois quand meme de... On est constamment pris sur ces trues ou ce n'est pas clair. . . 
Infirmiere 24 Moi, je pense qu'a chaque fois, il faut que ce soit pose par un medecin, qui juge un petit peu de 
quel est le cote malade la dedans et quel est le cote qui ne Test pas, et du coup qui accepte ou pas les 
consignes... C'est plus au medecin qui voit par rapport a la pathologie de la personne. 
Infirmier 20 Oui, mais apres, dans le quotidien, c'est aussi toi qui amenes au medecin tous les elements. 
Infirmiere 24 Oui mais, je pense que nous a la base, on doit dormer toutes les lettres, il faut qu'il y ait vraiment 
une raison medicale pour faire ca. 
Infirmiere 21 Ou alors que ?a soit dans l'aigu. 

Infirmier 20 Oui mais dans tous les cas, s'il veut ecrire, il peut ecrire, il trouvera...eh bien voila, on n'arrivera pas 
a l'empecher d'ecrire. Autant un coup de fil, tu peux l'empecher de le passer, autant il arrivera toujours a passer 
des lettres, la moitie des patients peuvent sortir dans le grand pare. . . 
Infirmiere 24 Ben oui. 

Infirmiere 25 Mais, en fait il s'agit aussi de la vie de tous les jours, et dans la vie de tous les jours, c'est aussi le 
civisme, c'est on est dans une collectivite et le patient, qu'il soit malade ou pas, a des regies a respecter, done... 
$q Meme en dehors du soin, dans toute collectivite, et je pense que ce n'est pas parce qu'il est malade mental qu'il 

ne doit pas respecter les regies.. . Moi, je sais que 9a ne m'a jamais derangee de dire 9a a un patient. 
Infirmiere 21 Oui mais la, c'est plus sur le telephone ou les courriers que c'est plus embetant... 
Infirmiere 25 Oui, mais la on ne parle pas forcement du telephone, on parle plutot de la vie de tous les jours... 
Infirmiere 21 Oui mais aussi des libertes individuelles... 
Infirmiere 25 Apres les contraintes morales, c'est plus du domaine de l'infirmier que du medecin parce que c'est 
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nous qui passons huit heures avec le patient ... Apres, on fait un retour au medecin mais moi, je vois qu'on n'agit 

pas forcement de la meme fa9on avec tous les patients, on se met a leur portee, on voit jusqu'ou ils peuvent aller 
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C\] dans le civisme, et on gradue nos demandes suivant l'etat du patient aussi... Mais, on ne se laisse pas deborder 



00 



non plus parce qu'il ya des moments ou il faut mettre une limite quand meme. 



Infirmiere 22 C'est ce qu'on fait un peu avec M. C... S'il a un comportement qui n'est pas adapte, on va refuser 



la permission avec son pere. 



O 
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Infirmier 23 Oui mais 9a fait plus punitif que restrictif, 9a. 
Infirmiere 21 Oui, mais lui, il est la-dedans... 

T3 



Infirmier 20 Oui, vu le peu d'acces a la symbolique qu'il a, tu es oblige de bloquer... 

Infirmiere 22 C'est vrai que des fois, c'est complique, que meme entre nous, on n'a pas tous les memes 

exigences... Par exemple, aux douches, pour certaines collegues, il faut que le patient soit douche tous les jours, 

pour d'autres, tous les deux jours 9a suffit. . . C'est 9a qui est complique aussi, on a chacun notre fa9on de voir. 

Infirmiere 24 Oui, on n'a pas le meme seuil de tolerance. 

Infirmier 23 Ben 9a depend beaucoup de notre morale a nous, de notre education, de notre jugement personnel. . . 

Infirmiere 22 Oui... Parce que moi je vais vivre 9a comme une contrainte exageree, mais toi tu ne vas peut etre 

pas, chacun... 

Infirmiere 25 C'est sur qu'en « soins generaux », c'est plus simple, on nous dit ce qu'il faut faire. Ici, on nous a 

laisse un espace de liberte qui fait que notre subjectivite entre en jeu tous les jours, sans arret. 

Infirmiere 21 Tout a fait. 

Infirmier 20 Oui mais, en meme temps, en soins generaux, je veux dire : pour la douche, tu n'as pas le choix, 

quoi, tu es oblige, la veille au soir, de cooperer...de prendre la douche. 

Infirmiere 25 Ben oui, tu n'as meme pas besoin de refiechir. 

Infirmiere 22 Apres si tu es hospitalise huit jours, et que tu ne veux pas te laver pendant huit jours, tu ne te laves 

pas labas... 

Infirmiere 25 Oui, ils ne te demandent rien en fait. Apres la chirurgie, personne ne t'oblige a aller te laver... 

Mais bien sur que non ! Personne ne va te dire : « va te laver ». 

Infirmiere 21 Le premier jour, quoi, mais apres... 
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Infirmier 20 Personne ne va te le dire, mais tu vas etre fortement incite. ..lis ne t'obligent pas mais bon.. 
Infirmiere 25 Oui, ils te le disent, mais ils ne t'obligent pas. II n'y a aucune obligation. » 



9. Que pensez-vous de restrictions (par exemple, l'arret du travail ou un changement du mode de vie) qui 
s'exerceraient, eventuellement sous contrainte, dans le projet de vie du patient atteint d'une maladie mentale ? 



« Infirmiere 25 Moi, je suis beaucoup plus reservee, parce que je trouve que, des fois, on va beaucoup trop loin, 

et que le patient n'est pas preneur du projet de vie qu'on fait pour lui, et que c'est vraiment de l'abus de pouvoir, 

je pense, dans ces cas la. Quand on decide pour un patient qu'il doit aller en foyer alors que lui, il veut aller 

ailleurs ou faire autre chose et qu'on ne lui laisse pas le choix, alors la. . . 

Infirmier 27 Oui, pourquoi a un moment donne, on ne te laisse plus le choix d'aller travailler ou pas, alors qu'au 

final... 

Infirmiere 24 Et puis souvent, les reunions de projet de soins pour les patients se font sans les patients... La 

reunion du mardi apres midi, forcement, les patients ne peuvent pas venir chacun leur tour, mais, meme quand il 

y a des syntheses, ou quelque chose qui concerne vraiment leur projet de vie pour apres. . . 

Infirmiere 21 Oui, au final c'est impose et puis voila. 

Infirmiere 24 Oui, c'est impose et puis apres ils changent de service, ils vont au 102, ils suivent 9a et, finalement, 



au bout d'un moment on s'apercoit que 5a ne marche pas. Ils ne sont pas tres souvent concernes, en fait 
^ finalement par leur vie quoi ! 

Infirmiere 25 Et en fait, nous, on pense qu'on est plus aptes a prendre les decisions qu'eux, et 9a c'est un peu 
^ regrettable. 

Infirmiere 21 Ben souvent, c'est le cas, mais apres c'est aussi a eux de cheminer, de faire leurs experiences... 

S'ils veulent se casser les dents six fois dehors, qu'on puisse leur laisser cette liberte la meme si apres, on sait 

tres bien que 9a va aller au casse pipe, mais en meme temps, 9a leur permet de cheminer avec leur maladie et 



o 

qu apres, on puisse les agnpper un peu. . . 

Infirmier 27 Oui, c'est un travail que tu fais sur l'echec justement et qui interessant, tandis que la le malade qui 



^j decompense de plein fouet on lui dit « Maintenant c'est fini, vous ne travaillez plus ». Et la personne, elle ne 



comprend pas, parce qu'elle, elle dit « Je vais mi eux, alors qu'est ce que 9a peut faire 



'? 



Infirmiere 21 Oui, il doit faire ses propres experiences... 



Infirmier 27 Oui, moi j'ai en tete l'exemple de Monsieur R pour qui on n'arrete pas de dire, idee de travailler 



O 
O 

dans un milieu normal a deconstruire mais pourquoi, en fait ? Lui, il a envie d'etre vendeur chez Go Sport, eh 
bien, qu'on lui laisse sa chance, et s'il est embauche, qu'est ce que 9a peut nous faire ? 
-^ Infirmiere 25 Exactement ! 

Infirmier 27 Et si 9a se casse la figure, eh bien on s'en fiche. 

Infirmiere 25 Oui, qu'est ce qu'il risque de plus ? 

Infirmier 27 Enfin, on s'en fiche... Au contraire, apres, on pourra retravailler sur 9a, sur le fait justement 

qu'effectivement le travail en milieu ordinaire n'est peut etre pas adapte par rapport a sa pathologie, mais on ne 

lui laisse pas justement ce choix, meme s'il a deja plusieurs experiences dans le passe qui n'ont pas marche... 

Mais la maintenant, c'est bon on prend cette decision pour lui quoi ! 

Infirmiere 22 Et au niveau des appartements, c'est un peu comme 9a, il y a des abus de pouvoirs... Moi je pense a 

une Mme M... pour qui on avait dit «Elle ne peut plus vivre seule, on va lui vendre son appartement » et si la 

famille n'etait pas intervenue, elle n'aurait plus son appartement. . . 

Infirmiere 25 Non mais la, c'est scandaleux ! 

Infirmiere 22 La, je trouve que c'est difficile quoi, quand on dit : « Non, non, de toute fa9on, il faut qu'elle 

vende son appartement »... 

Infirmiere 25 Ben mais pour M. B... Regarde ce qui a ete fait pour le placement, et dans quel etat on le ramasse 

maintenant ! Non, 9a a ete fait autoritairement, et tu as vu dans quel etat il est le pauvre ? Non, des fois, on va 

trop loin dans notre toute puissance... Enfin, ce n'est pas nous ! 

Infirmiere 22 Et puis on fait 9a tres vite, effectivement quoi... Apres, quand il a deja fait plusieurs experience, au 

bout d'un moment il faut arreter, 9a, mais au debut, tu peux peut etre lui laisser une experience, . . . 
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Infirmiere 25 Mais en plus, les patients sont tellement a cote de tout... Eh bien, si a un moment donne, ils 

peuvent faire quelque chose qui les rende comme tout le monde, meme si ca ne dure que deux mois, mais au 

moins ils auront eu deux mois de vie a peu pres normale, et alors, c'est toujours 9a de gagne sur la vie... Tu vois, 

c'est ce cote la qu'on ne leur laisse plus, et je trouve 9a deplorable. 

Infirmiere 21 Oui apres, on est dans le formatage pour qu'ils soient bien formates a la societe et qu'ils ne fassent 

pas trop de vagues dehors, mais elles sont faites les vagues, tant que 9a... 

Infirmiere 25 Non, on n'est pas la pour 9a... Non, non, je ne suis pas la pour normaliser les patients. 

Infirmiere 21 On fait quand meme beaucoup 9a. . . 

Infirmier 20 C'est la volonte de l'opinion publique. 

Infirmiere 25 Oui, ils font comme ils veulent mais j'ai bien le droit de dire que je ne suis pas d'accord ! 

Infirmier 20 Oui, tu as parfaitement le droit de dire que tu n'es pas d'accord mais la politique generate de la 

psychiatrie, c'est de normaliser les personnes pour eviter qu'elles soient trop visibles a l'exterieur... Et s'il faut 

les enfermer pendant longtemps... 

Infirmiere 25 Mais bien sur ! On est les adjoints de la justice et de l'ordre social, c'est sur... 

Infirmier 20 Apres, qu'ils aillent bien ou pas bien, a la limite on s'en fiche... II faut juste qu'ils ne soient pas trop 

visibles, qu'ils soient... 

Infirmiere 25 Normalises, voila... Qu'il n'y ait pas de vagues dehors et qu'on ne les voie pas... 

Infirmiere 21 C'est comme les groupes de psychoeducation : il y a des groupes, pour certains, ils sont a dix mille 

lieues de tout 9a et on les force a y aller... On leur dit : « il faut que tu y ailles » « il faut que tu y ailles », 9a leur 

passe a quinze milles parce qu'ils ne sont pas du tout la a ce moment la, et 9a nous donne bonne conscience, 9a 
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donne bonne conscience a tout le monde et a la fin il dit qu'il est schizophrene et puis voila ! Et il n'en a pas 
plus conscience avant qu'apres done c'est illusoire, mais bon... En fait je ne sais pas si je reviens demain, en 
fait ! 

Infirmiere 25 Non, pas du tout, moi, je crois que ce n'est pas vrai... II y a quarante ans que je suis en psychiatrie, 
quarante ans qu'on reflechit qu'on se pose toujours les memes questions, avec des hauts et des bas, et la 
psychiatrie ce sera toujours 9a... Done au contraire moi je pense que 9a fait avancer les choses, qu'on se pose et 



o 

CO 

qu'on reflechisse cinq minutes, ce n'est pas plus mal ! 

Infirmiere 21 Oui, c'est important, c'est ce qu'il faut faire, mais bon... 

Infirmiere 25 Ben oui, on se plaint toujours de ne pas avoir le temps de le faire, et la nous en avons l'occasion, 
^ c'est tres bien... 

Infirmiere 24 Apres, il y a conseiller et contraindre vraiment parce que des fois, on contraint vraiment. . . 

O 
O 



Infirmier 27 En fait, il n'a pas d'autre choix que d'etre d'accord. 



to Infirmiere 25 Oui, c'est dire « Nous, on sait le bien pour toi ». 

Infirmier 20 Voila. Par contre, il y a des fois ou on aimerait bien pouvoir quand meme. . . Par exemple, M. A. qui 

.5 dit qu'il va se remarier et qu'il va se retrouver une femme, tu vois... Et tu te dis qu'il faudrait lui ecrire sur le 

front « Ne me mariez pas », parce que la femme et les enfants vont morfler, voila... Apres, c'est vrai qu'on ne 
peut pas decider a sa place... 

Infirmier 23 Ben on revient toujours sur la notion de dangerosite a long terme, c'est 9a qui nous stimule dans 
toutes nos decisions en fait. Quand on se projette sur le long terme, que ce soit par rapport au milieu du travail ou 
dans une relation sentimentale et je vois bien Melle B..., quand on lui interdit de fricoter ou de parler a des 
jeunes, c'est vrai que dans un certain sens, qu'est ce qui nous permet de dire ... Et pourquoi on ne l'autorise pas 
a se socialiser ?... C'est vrai que le souci, eh bien, c'est qu'ils sont malades, qu'ils sont psychotiques et qu'ils 
devient tout... » 
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Arret des contraintes : 

10. Que pensez-vous de F arret eventuel de toute mesure de contrainte exterieure (c'est-a-dire ne relevant pas du 
patient lui-meme) dans la prise en charge du patient malade mental stabilise qui a pu integrer cette contrainte a 
son psvchisme ce qui lui permet ainsi de se soigner librement de facon adaptee ? 

a. chez les malades mentaux n'ayant jamais presente de dangerosite pour les autres. 

b. chez les malades mentaux ayant deja presente une dangerosite pour les autres. 



« Infirmiere 25 C'est qu'on a reussi, qu'on est arrive au bout de notre travail, qu'on a bien travaille, quoi. 

Infirmier 20 Oui, c'est ca. 

Infirmiere 25 C'est le meilleur resultat qu'on puisse obtenir... 

Infirmier 20 Le but ultime, c'est 9a, c'est que toutes les personnes qui rentrent sous contrainte, sortent le plus 

rapidement possible, et n'aient plus besoin de cette contrainte pour continuer a se soigner et... 

Infirmier 23 Et qu'ils soient capables de nous interpeller en cas de difficulte et non pas que ce soit nous qui les 

surveillions, quoi... 

Infirmier 20 Bon apres, 5a, 5a reste « bienvenue chez les "Bisounours" ». 

Infirmier 20 Apres, les patients qui sont deja passes a Facte une fois, c'est comme un easier judiciaire, ils ont 

cette etiquette la... C'est comme ceux qui sont deja passes en prison, je veux dire que c'est une etiquette qui 



Infirmiere 21 Oui mais regarde M. F... par exemple, il est en HL et il est deja passe a Facte une fois. 
Infirmier 20 Oui, mais il est reste combien de temps en HO ? 

Infirmier 27 Oui, voila, c'est ce que j'allais dire mais c'est facile aussi, une fois que tu as tenu quelqu'un dix ans 
par la contrainte, que tu lui as dit « Tu es malade », que tu ne lui as pas laisse d'autre choix que d'etre d'accord 
avec tout ce qu'on lui a impose et puis, au bout de dix ans, de lever la contrainte pour se donner bonne 
conscience... 

Infirmiere 21 C'est comme M. M... 

Infirmier 27 Oui, on lui dit a un moment, « Tu es libre »... Mais en me me temps, pendant dix ans, on ne lui a pas 
^j laisse le choix done c'est sur que le patient va continuer a suivre cette direction la parce qu'on Fa reformate dans 

la societe, en fait, moyennant quoi on le laisse libre, quoi. 

Infirmiere 22 Et il est libre moyennement, quoi parce qu'il est quand meme oblige de venir ici en sequentiel. . . 

O 
O 



Infirmier 27 Oui, on lui dit « Maintenant, tu as compris que tu n'as plus le choix que de venir la, de toute facon ; 



done, on te prend en SL, mais en fait on te tient encore, la, derriere, tu vois ». . . 
Infirmiere 22 Oui, c'est « Vous etes libre, mais quand meme. . . », quoi. 



Infirmiere 25 Mais la, vous prenez des cas extremes, il y a des gens qui ont ete sous contrainte de fa9on tres 

courte, et apres qu'on a reussi a lacher et qu'on n'a jamais plus revus. . . 

Infirmier 27 Mais souvent, tu leves la contrainte et tu dis au patient : « Au moindre ecart, bam, on vient te 

rechercher, et on trouvera un tiers et on va reprendre les choses... » 

Infirmier 20 Non mais, le mec qui est sorti, qui n'a pas ete hospitalise pendant dix ans, s'il revient sur une 

decompensation, s'il est passe a Facte et tout, au premier abord, il va y avoir une apprehension differente du 

patient parce qu'il a ete dangereux il y a dix ans, plutot que quelqu'un qui est primo arrivant et qui n'est jamais 

passe a Facte... 

Infirmier 27 Et du coup, on garde 9a en tete, quoi. . . 

Infirmier 20 Apres, je pense que 9a va surtout jouer au niveau du premier contact, parce que une fois que tu 

connais un peu plus la personne... 

Infirmiere 21 Apres en meme temps c'est pour te proteger toi aussi, tu vas Faborder differemment mais tu ne vas 

pas moins bien Faborder parce que tu sais 9a... Apres, il faut arriver aussi a faire aussi la part des choses et a te 

faire confiance sur ton ressenti, sur comment 9a se passe... Je pense qu'il faut garder 9a en tete car tu ne vas pas 

te mettre en danger pour rien, tu vas prendre un peu plus de precautions, mais apres, il ne faut pas non plus... 

Infirmier 20 Non mais, tu vas le laisser peut etre plus longtemps en pyjama par exemple. . . 

Infirmiere 21 Oui, mais 9a, c'est medical, ce n'est pas nous. 

Infirmier 27 De toute fa9on, le passe joue toujours sur le present, combien de fois j'ai entendu qu'un patient, il 

est « comme 9a » et c'est tout le contraire... Mais enfin, tu le gardes toujours en tete et 9a va beaucoup jouer sur 
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comment tu vas le prendre en charge derriere... C'est lui, du coup il faut qu'on lui reserve la CI, parce qu'on a 

toujours en tete ce qui s'est passe. 

Infirmier 20 C'est du meme sens ou nous, on conditionne nos patients, eux nous conditionnent a avoir des 

reactions... 

Infirmiere 21 Et en meme temps, c'est la relation qu'on a creee avec eux, done elle est empreinte de tout 9a, c'est 

aussi pour 9a qu'on en est arrive la avec eux maintenant, parce qu'on a vecu tout 9a avec eux... On ne peut pas 

faire table rase parce que c'est 9a aussi qui cree la confiance qu'on espere creer avec nos patients et qui fait 

qu'on pourra travailler d'une fa9on convenable. 

Infirmier 23 Et 9a fait aussi partie de la formation infirmiere, on a toujours fait avec les antecedents, on a 

toujours regarde ce qui s'est passe dans le passe. . . 

Infirmiere 21 Et 9a explique aussi ce qu'ils font la aujourd'hui et tout ce qui a ete fait avec eux avant... Mais 

apres, je pense qu'on se laisse vite deborder et qu'on se dit deja : « 9a va etre comme 9a » et qu'on ne lui laisse 

plus sa chance. La dessus, 9a deborde, c'est sur. . . » 



Vision generate : 

1 1 . Finalement, que pensez vous de l'utilisation de la contrainte comme outil de soins en psychiatrie ? 



« Infirmiere 25 C'est comme l'alcool, avec moderation ! 
Infirmier 27 Oui, voila, on en a besoin, mais... sans abuser ! 
^ Infirmier 20 Mais l'alcool a la base, tu n'en as pas besoin. . . » 

■ 

o 

w 6.2.5. Infirmiers generaux : 

> 

■^-" Mesures legates de contrainte : 

c\j 

1. Que pensez-vous de l'utilisation eventuelle de mesures d'hospitalisation sous contrainte en psychiatrie, chez 

q des patients en refus de soins ? 

O 
■ 

b. ne presentant pas de dangerosite pour les autres, mais presentant une maladie mentale dont 

revolution sans traitement peut etre grave et dangereuse pour eux-memes. 



a. avant deja presente ou presentant une dangerosite pour les autres. 



« Infirmiere 28 Ben s'il y a un danger pour les autres, c'est vraiment necessaire, je dirais. Apres s'il n'y a pas de 

danger, j'ai peur que 9a ne serve a rien, e'est-a-dire que le patient n'adhere pas aux soins aussi, s'il n'est pas 

d'accord. . . Si effectivement il n'est pas dangereux ni pour lui, ni pour les autres, il vaut mieux peut etre attendre 

et travailler avec lui a l'exterieur avant de faire une hospitalisation, pour que ce soit plus benefique. . . 

Infirmiere 2 Moi je dirai que c'est tellement difficile a mettre en place que je ne l'ai jamais vu en dehors de la 

psychiatrie, moi je l'ai jamais vu mis en place... Done meme si on a deja demande, pour certains patients, une 

prise en charge eventuelle, on se retrouve vite devant un mur, hein, et puis. . . On n'avance pas beaucoup ! 

Infirmiere 29 Non. . . 

Infirmiere 30 Et on a eu le cas il n'y a pas longtemps, hein. . . 

Infirmiere 28 Moi, ce serait plutot un avis, par rapport aux patients hospitalises ici qui ont des problemes 

psychiatriques, que pour les patients en psychiatrie... Apres, c'est vrai que dans un service de soins ordinaire on 

n'arrive pas a avoir des hospitalisations d'office. . . 

Infirmiere 31 Nous on en a eu, avec l'experience que j'ai, on en a eu en orthopedie, mais e'etait il y a quelques 

annees, la-haut, on en a eu, quand on etait loin du site, loin de la ville en plus... Done, on avait fait une 

hospitalisation d'office parce qu'il y avait eu un geste, un malade voulait partir par la fenetre, il nous mena9ait de 

sauter, e'etait il y a longtemps. . . On l'a fait, mais alors comment est ce qu'on l'a fait ? II me semble que e'etait 
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le medecin du service qui a demande, voila... Mais je me rappelle plus trop si la famille... mais je crois qu'il 
n'avait pas de famille, done je crois que e'est nous qui avions... Voila ! Mais e'etait important parce que le 
personnel ne pouvait pas surveiller le patient et qu'il aurait saute par la fenetre. II avait menace de le faire, voila, 
done il etait en danger. . . 
Infirmiere 28 Oui done du coup il a ete. . . 

Infirmiere 31 De chez nous il a ete hospitalise d'office a Saint-Egreve, e'etait Saint-Egreve, en psychiatrie... 
Infirmiere 28 Oui voila. Mais il n'y a pas d 'hospitalisation d'office en reeducation par exemple. Tu vois ce que 
je veux dire ? Mis a part en psychiatrie, ?a n'est pas possible et pour aller en psychiatrie. . . 

Infirmiere 29 Je pense qu'elle a bien resume cette question, a savoir que s'il y a un danger pour ce patient, ou les 
autres qui entourent ce patient, il n'y a pas de question a se poser... Enfin, il faut le faire, il faut le faire, hein ! 
Apres s'il n'y a pas de danger, on peut en effet, essayer d'avoir d'autres attitudes therapeutiques, mais... Enfin 
moi ga ne me choque pas. 
Infirmiere 28 Quand il y a un danger. . . 

Infirmiere 29 Quand il y a un danger, il y a un danger. . . II y a une decision a prendre et il faut la prendre. Quand 
il y a un danger pour les autres ou pour la personne. . . Moi, 9a ne me gene pas du tout. . . 
Infirmiere 28 Non, moi non plus... 

Infirmiere 29 Moi ce qui me gene, e'est plus la lourdeur administrative qui est un frein, parce que les decisions 
generalement... C'est une decision d'equipe... Enfin... C'est une concertation d'equipe et e'est une decision 
.,_ medicale, done . . . 

Infirmiere 28 Moi j'ai envie de dire, 9a se rapproche, pour nous, en milieu de soins ordinaires, des mises sous 
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tutelle ou sous curatelle, c'est vraiment fait pour proteger la personne, quoi... Moi 9a ne me choque pas non plus 
a partir du moment ou il y a danger. . . » 



2. Si une de vos relations, personnelles ou professionnelles, presentait des signes evocateurs d'une maladie 
.£2 mentale, que penseriez-vous de la realisation d'une hospitalisation sous contrainte en cas de refus de soins ? 

CO 

L. 
CD 
> 

^j « Infirmiere 29 Moi, j'ai eu le cas d'une amie qui a eu son fils qu'elle a place en hospitalisation sous contrainte 

a Saint-Egreve, et il a ete mal surveille a Saint-Egreve, et finalement il s'est suicide, parce qu'il s'est jete sous un 

§ train... 

Infirmiere 31 II a reussi a s'echapper tu veux dire ? 

Infirmiere 29 Oui. II s'est echappe et il est arrive a ce qu'il a fait. . . Done c'est vrai que quand c'est de sa famille, 

on a des fois un peu de mal a prendre la decision, mais quand en plus la structure est defaillante, c'est d'autant 

-^ plus lourd a porter, je pense... 

Infirmiere 28 Apres moi c'est personnel, mais si vraiment e'etait dans ma famille, je pense que j'aurais des 

difficultes, dans le sens ou moi je suis soignante, et que je pense que j'essaierai d'abord de faire quelque chose 

d'autre... 

Infirmiere 31 Oui, c'est ton metier. 

Infirmiere 28 Oui voila, je pense que ce serai mon metier qui ressortirait et je pense que j'essaierai d'abord de 

faire quelque chose avant de faire appel a une hospitalisation d'office, quoi. . . Peut-etre que je ne reagirais pas de 

la meme maniere en me disant qu'il y a quelqu'un du milieu dans la famille, voire plusieurs, et que peut-etre 

qu'on peut arriver a faire quelque chose... C'est force, enfin je pense que c'est chez tout le monde, a partir du 

moment ou 9a touche nos proches... C'est difficile de faire interner quelqu'un, hospitaliser d'office, comme 9a, 

sachant qu'il va etre enferme, voila, c'est... Meme si c'est pour son bien je pense que c'est... J'y reflechirai 

forcement un petit peu plus, et la decision est certainement plus difficile a prendre, et plus longue... Je ne dis pas 

que la decision ne se prendra pas, mais elle mettra peut-etre un peu plus de temps. 

Infirmiere 31 Tu veux dire que tu essaierais d'attendre un peu ? Parce que des fois il y a dans des families des 

cas comme 9a oil la personne fait une crise de, je ne sais pas moi, de demence, ou il est violent avec tout le 

monde, avec lui-meme, ou il risque de se suicider et tout... Et puis 9a passe avec le medicament que le medecin 

traitant va donner, on va reussir a le calmer et tout, mais du coup 9a ne fait que reporter la decision. . . Parce que 

la fois d'apres, il va recommencer pareil, et la il risque encore sa vie, le patient, et il risque la vie des autres. . . . 
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Infirmiere 28 Oui, et meme sans une maladie... Une simple depression... Je pense qu'on a tous autour de nous 
des gens qui ne vont pas bien... Et peut-etre que parfois 5a necessiterait de faire un appel et de dire « Attention, 
cette personne ne va pas bien, et. . . » . Et combien de fois c'est arrive ? II n'y a pas tres longtemps, hein, l'annee 
derniere ou on a eu a l'Hopital Sud, une de nos collegue qui s'est suicidee, hein, et... Et pour autant, voila quoi, 
personne n'a reagi avant et je pense que, oui c'est difficile, quand 9a nous touche personnellement. . . 
Infirmiere 31 Ca depend peut-etre aussi de la maladie de la personne, du probleme psychiatrique... Moi je pense 
qu'une personne qui fait une depression, mais qu'on pense qu'on va pouvoir gerer parce qu'elle va parler plus 
facilement... Je ne sais pas, ce n'est pas arrive dans ma famille, mais s'il y avait, je ne sais pas ma sosur qui va 
pas bien, j'essaierai, comme on a dit, de parler avec la personne deja... Et puis si vraiment on sent que 9a ne va 
pas, on peut essayer d'en parler avec le medecin traitant, pour qu'il y ait un avis professionnel sur la chose, 
enfin, pour qu'il y ait une orientation... Apres, c'est vrai, hospitaliser quelqu'un, je pense qu'on va plutot se 
retrancher sur la personne qui peut le faire, c'est-a-dire qu'on va dire « Si le medecin a dit... Ce serait peut-etre 
bien que tu fasses un petit sejour », en enjolivant un peu les choses, pour faire que la personne accepte... Enfin 
moi c'est la demarche que je ferais. . . Mais apres, c'est vrai qu'au prime abord, on a tendance a se dire qu'on va 
peut etre pouvoir gerer 9a nous-memes. . . 

Infirmiere 28 Apres, je pense que 9a depend de la maladie... C'est vrai que si on avait quelqu'un de 
schizophrene chez nous, je pense qu'on se poserait moins la question... Si c'est une depression, effectivement, je 
pense qu'on aurait un peu plus de mal. Je pense que 9a depend aussi beaucoup de la pathologie, finalement. . . 
Infirmiere 3 1 Ah ben oui ! 

c\j Infirmiere 30 Et puis 9a depend aussi du stade de la depression. . . 

^ Infirmiere 28 Oui, ben oui c'est sur... Mais c'est tres... Enfin quand on parle de depression, moi 9a me fait rire 

quand on parle du stade de la depression parce que, on peut tres bien se dire que 9a va, que c'est le debut, puis 
finalement on se rend compte que non, c'etait plus avance que 9a, et que la tentative ou le suicide a ete effectuee, 
alors qu'on se doutait pas que c'etait un stade aussi avance... Je pense que c'est delicat... Surtout quand c'est 
notre entourage, on n'a pas l'avis du medecin voila, et apres, la personne, elle nous dit bien ce qu'elle a envie de 
nous dire, quoi... 
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Infirmiere 3 1 Est-ce que tout le monde est capable de le voir, 9a ? 
Infirmiere 28 Moi je ne pense pas. . . 



> 

■st-" 



^j Infirmiere 31 Moi j'ai vu un patient unjour, la veille qu'il fasse son geste, il allait tres bien... On savait qu'il y 

avait un contexte psychiatrique, qu'il etait soigne, qu'il avait un traitement... Mais il etait tres bien la veille. Et 
£§ puis quand je suis arrivee le matin, il avait saute par la fenetre vers 6h. . . 



Infirmiere 28 Moi je pense qu'on n'est pas tous capables de. 



O 
o 

Infirmiere 3 Et on se demandait si on est tous capables de se rendre compte que quelqu'un a un probleme 
psychiatrique... Parce que moi, j'ai une formation ou je n'ai pratiquement... Enfin, les anciennes infirmieres, 
-^ nous il y avait un diplome d'infirmieres psychiatriques, et done on est bien d'accord, nous on ne faisait pas de 

psychiatric On abordait la psychiatrie, mais on n'en faisait pas, on ne faisait pas de stages... On avait le choix. 
Moi je vous avoue franchement, je suis allee en cardiologie au lieu d'aller en psychiatrie, je preferais... Cela dit 
c'est comme 9a. Maintenant on a plus le choix, on fait de la psychiatrie, done 9a veut dire que les jeunes 
infirmieres, peut-etre qu'elles savent un peu mieux faire le diagnostic. Moi j 'en suis incapable. . . 
Infirmiere 28 Moi je suis passee dans plusieurs centres, je suis allee en clinique et je suis allee au CHU, heu. . . 
Je ne me trouve pas plus formee qu'une autre. Enfin, c'est tellement complique la psychologie, que... Non, moi 
je ne me sens pas plus apte qu'une autre a etablir un diagnostic, ou alors a sentir qu'il y a quelque chose qui ne 
vapas... Moi je pense que... 

Infirmiere 30 Moi je pense qu'on est receptive ou on ne Test pas, aussi. . . 

Infirmiere 28 Oui, enfin non. Moi je pense qu'on peut etre receptive et se rendre compte qu'il y a quelque chose 
qui va pas, mais de la a dire la gravite. . . Je pense qu'il faut vraiment faire. . . 
Infirmiere 31 Tu etais la avec l'histoire du patient de cardiologie qui avait fait un acte ? 
Infirmiere 28 J'etais la oui. 

Infirmiere 31 Ben la c'est pareil, c'est une histoire comme 9a... Ce malade, personne n'a pense deux minutes... 
On est tous tombes des nues. . . Apres quand on en a tous parle. . . 
Infirmiere 30 Oui, quand on a fait un debriefing. . . 
Infirmiere 3 1 Un debriefing, mais comme on fait tous les lundis. . . 
Infirmiere 30 Un staff ? 
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Infirmiere 31 Un staff oui. On en a tous parle, on a essaye de savoir, et quand on a mis bout a bout tout ce que les 
gens avaient a dire sur ce patient, et bien bout a bout, on pouvait envisager que le malade allait faire quelque 
chose de grave... Mais bout a bout. Parce que chacun n'avait pas la notion qu'il etait schizophrene ce patient... 
Mais bon, stabilise, enfin, pas de soucis. Et il a voulu poignarder un infirmier, hein. . . Enfin, 9a aurait pu etre 
grave, 9a n'en etait pas loin. . . 
Infirmiere 28 Oui... 

Infirmiere 31 Mais voila, le souci, c'est qu'apres on s'est pose des questions, hein ? C'est sur... Est-ce qu'il n'y a 
pas eu des petits signes d'appel qu'on n'a pas vus, et, enfin voila, je ne sais pas comment... Pour ce genre de 
patient, bien sur il a ete hospitalise d'office quand il a fait son true. Le medecin tout de suite, la. . . Mais. . . 
Infirmiere 29 Moi je dirais que pour une famille, le placement d'office, c'est selon son etat d'epuisement... 
Parce qu'il y a des maladies qui epuisent les families, et meme si on se donne a fond, au final. . . On ne peut pas y 
arriver, il y a un moment donne ou on est tellement epuise, qu'on a besoin de passer le relais, et c'est une des 
fa9ons de passer le relais aussi. . . » 



3. Que pensez-vous de l'obhgation eventuelle, pour les malades mentaux, de devoir se rendre regulierement, 
apres leur sortie d'hospitalisation et leur retour a domicile, dans un dispositif de soins extra-hospitalier pour v 
rencontrer un medecin et y recevoir des soins adaptes a leur pathologie? 
-a. chez les malades mentaux ayant deja presente une dangerosite pour les autres. 



c\j -b. chez les malades mentaux n'ayant jamais presente de dangerosite pour les autres. 

CO 

« Infirmiere 31 La il y a des cas dramatiques, quand meme ! A Grenoble, on en a eu. . . C'est historique. . . Done 
je ne sais pas. Moi, je trouve 9a grave de demander a un malade mental qui est vraiment dangereux d'aller de lui- 
meme a des consultations de CMP ! Parce que s'il ne veut pas y aller, s'il ne prend pas son traitement, ben, il 
faut qu'on sache ou sont les patients, pour pouvoir intervenir s'ils ne se presentent pas a leurs consultations, pour 
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pouvoir aller les rechercher si vraiment ils ne sont pas bien ou bien aller a leur domicile pour controler si tout se 

passe vraiment bien. . . Mais ce n'est pas le cas. . . 

Infirmiere 28 Apres, j'ai envie de dire, que si le boulot de tout le monde est bien fait, il n'y a pas de risques, 
parce que s'il ne se presente pas, apres il ne faut pas dire simplement « II ne s'est pas presente ». . .. 
Infirmiere 3 1 Voila. 



Infirmiere 28 II faut qu'on puisse, s'il ne s'est pas presente, faire une visite a domicile ou appeler la famille pour 



00 

CD 
O 

o 

savoir comment 9a se passe et eventuellement apres refaire une hospitalisation... Malheureusement, ce n'est pas 

comme 9a que 9a se passe, parce qu'encore une fois, il n'y a pas assez de personnel, et du coup, il y a beaucoup 
.5 de gens ou, s'ils ne se presentent pas, on va attendre pour voir s'ils ne viennent pas la fois suivante... Ou alors, 

les visites sont tres vite faites et on n'a pas le temps de voir s'il y a un souci, quoi... Parce qu'en hospitalisation 
complete, ils sont encadres 24 heures sur 24, il y a toujours quelqu'un qui a un oeil sur eux et du coup c'est vrai 
qu'apres, on se dit que ce n'est pas en une demi heure, ou meme en une heure, une fois par mois, qu'on va 
pouvoir etablir que tout va bien ou qu'il y a une eventuelle rechute, quoi... C'est un peu juste... Mais bon, 9a 
c'est pour les patients dangereux... Apres, pour ceux qui ne sont pas dangereux, ni pour eux, ni pour les autres, 
j'aie envie de dire que chacun est libre de se soigner ou non... Mais des qu'il y a mise en danger, de soi ou 
d'autrui, il faut que 9a soit encadre, quoi. On est responsables du patient et des gens qui peuvent etre atteints, 
quoi... 

Infirmiere 3 1 Oui, moi je suis d'accord avec 9a. . . Par contre, je ne sais pas comment on peut envisager la mise 
en place. . . Parce qu'on ne peut pas laisser dans la nature quelqu'un qui risque de se suicider, c'est sur, il faut que 
ce soit encadre, mais apres comment faire. . . 

Infirmiere 28 Apres, c'est sur aussi qu'on ne peut pas laisser tout le monde hospitalise. . . 
Infirmiere 29 Ce n'est pas possible de toute fa9on. 

Infirmiere 28 Et ce n'est pas forcement bon, non plus... Parce que, l'hospitalisation c'est aussi etre dans une 
bulle, done forcement 9a se passe bien, il n'y a pas l'exterieur qui peut poser probleme... Parce qu'un 
schizophrene, il peut se sentir agresse par l'exterieur et pour un depressif, ben, il n'est pas confronte a ses soucis 
non plus... C'est vrai que je pense que ce n'est pas une solution non plus, de laisser les gens hospitalises 
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indefiniment, parce que ce n'est pas une solution de les mettre dans une bulle... Mais apres, pour les laisser 
sortir, je pense qu'il faut qu'il y ait des conditions de suivi assez importantes. . . » 



Obligation de la prise d'un traitement : 

4. Que pensez-vous de l'administration, en urgence et sous contrainte, d'un traitement medicamenteux 
psychiatrique par voie injectable dans les etats d 'agitation aigue ? 



« Infirmiere 30 Ben, un malade qui s'excite, il faut agir. . . 

Infirmiere 28 Voila, a un moment donne, si c'est eux ou nous, il faut bien agir, quoi. . . On ne peut pas laisser une 

personne faire du mal aux autres, ou meme se faire du mal a soi. . . 

Infirmiere 31 Ou meme s'automutiler, quoi... 

Infirmiere 28 Voila. II faut reagir et c'est une mesure de protection, quoi... Apres, c'est vrai que 9a peut etre 

percu comme agressif mais si on n'a pas d'endroit adapte ou le mettre. . . 

Infirmiere 3 1 C'est surtout pour le proteger. . . 

Infirmiere 28 Enfin, apres, il y a quand meme des techniques pour faire 9a, nous on n'est pas en psychiatrie mais 

je pense que 9a s'apprend aussi. . . On n'arrive pas comme 9a, en courant, avec sa piqure, et en disant « Vite, vite, 



C\j vite, il faut le piquer ». Ce n'est pas 9a. . . 

$q Infirmiere 30 Ben, des fois, c'est un peu 9a quand meme. . . 

Infirmiere 28 Non, je pense qu'il y a des methodes quand meme. . . 

Infirmiere 31 Ce qu'il y a, c'est que si on sait qu'il va se taper la tete, par exemple, et qu'on n'a pas d'endroit 

special, comme en psychiatrie, pour le mettre en attendant qu'il se calme... C'est-a-dire que, si 9a arrive ici, on 

est bien obliges de le faire, quoi. . . 

Infirmiere 28 Apres, il ne faut pas que 9a devienne du systematique nonplus, ni de l'abus... Parce que, chacun, 



o 

on a une part d'agressivite et qu'il faut que cette agressivite sorte a un moment donne, je pense qu'on pique tous 
des coleres et done il ne faut pas qu'il y ait de l'abus non plus. . . 



^j Infirmiere 30 Enfin, il y a agressivite et agressivite quand meme. . . 



Infirmiere 28 Voila. C'est pour 9a que je dis qu'il y a des methodes et que parfois, on peut l'eviter aussi... En 
psychiatrie, j'ai vu quelqu'un qui petait les plombs, et le fait de voir son infirmier referent, d'aller dans une 
piece, 9a l'a calme et on a pu l'approcher, et reprendre 9a sans avoir a intervenir dans l'urgence... II y a des 
choses peut etre a faire avant 9a et je pense qu'en psychiatrie, ils sont vraiment bien formes a 9a. Pour pouvoir 
approcher la personne et pas toujours en arriver a la piqure ou a la contention, quoi. . . » 

T3 

5. Que pensez-vous de l'administration reguliere, au long cours et a l'exterieur de l'hopital, d'un traitement 
psychiatrique medicamenteux a action prolongee, par voie injectable ? 



« Infirmiere 29 D'un autre cote, moi, je trouve qu'on est aussi confrontes au fait qu'il y a des patients qui ne 
veulent pas prendre leur traitement per os, ou qui ne l'avalent pas et du coup, on se pose pour eux la question des 
neuroleptiques retard. . . Et du coup, c'est un petit peu dans le meme ordre d'esprit, on les contraint a prendre leur 
traitement, mais d'un autre cote, s'ils ne prennent pas leur traitement, ils risquent de peter les plombs a tout 
moment. . . Done de 2 maux, on choisit peut etre le moindre. . . 

Infirmiere 28 Apres, c'est une mesure de protection aussi. Moi, je prends l'exemple d'un de nos patients qui ne 
prend pas son traitement regulierement, tous les jours, avec assiduite... Ben, quand on l'entend nous dire, qu'en 
sortant d'ici, la premiere chose qu'il va faire, c'est d'aller se foutre en l'air, on se dit que c'est une mesure de 
protection de mettre une injection retard pour etre surs que cette maladie, la schizophrenic, soit stabilisee et qu'il 
ne passe pas encore une fois a l'acte... Parce que ce n'est pas la premiere fois mais la aussi, parce que tout a 
l'heure on parlait de l'hospitalisation sous contrainte, c'est quelque chose de difficile pour les medecins de 
prendre la decision de mettre en place une injection retard... Parce qu'on le voit bien avec notre medecin, 9a fait 
je ne sais pas combien de mois qu'on lui dit qu'on n'arrive pas a surveiller la prise du traitement... Et nous, on 

-179- 



n'est pas formes a 9a, et en plus, on n'a pas le temps de surveiller la prise, de s'assurer que le traitement est bien 
pris... Et pour etre passee en psychiatrie, je sais qu'il y a moins de patients la bas et une surveillance bien plus 
forte. . . Nous, ici, on n'a pas temps de faire cette surveillance et du coup, on ne peut pas se permettre d'attendre 
pour etre surs, pour savoir quand il va arriver, quand il va prendre le traitement, et c'est vrai qu'on s'apercoit des 
fois, 24 ou 48 heures apres, qu'il n'a pas pris le traitement, quoi... Et apres, nous, quand on entend des envies 
suicidaires, on se dit que si on l'obligeait a 9a, 9a serait peut etre quelque part le mettre en securite lui, et nous 
mettre nous aussi en securite... Parce qu'il a quand meme des paroles agressives envers nous, des voix envers 
nous qui sont meme pratiquement mortelles, quand meme, done, nous aussi on se met en danger au quotidien, 
quoi... 

Infirmiere 29 Ben on est un peu dans un cercle vicieux, quoi... C'est-a-dire que ce patient, il supporte 
difficilement les contraintes, quoi et du coup, nous on lui impose d'etre dans sa chambre a tel moment pour 
prendre les ttaitements, done du coup, il y a un ensemble de mesures qui decoulent de la non prise des 
medicaments et done on se dit que l'injection retard resoudrait un petit peu ce probleme la, ou en tout cas 
limiterait les contraintes au quotidien qui serait peut etre plus gerable. . . 
Infirmiere 3 1 Ou apres, est ce qu'il ne le prendrait pas comme une agression aussi. . . 

Infirmiere 28 Oui, voila. On peut aussi se dire qu'il peut considerer l'injection comme encore plus agressive, 
parce que 9a montre du coup qu'on ne lui fait pas confiance pour la prise des traitements. . . 
Infirmiere 3 1 Apres 9a n'est pas facile non plus, d'etre dans la chambre et de devoir lui imposer le traitement. . . 
Infirmiere 28 Ben des injections retard, on en a deja fait mais e'etait un patient qui comprenait la necessite de le 
faire, done meme si e'etait complique, en discutant, ben il comprenait, quoi... II comprenait que e'etait 
$q necessaire... Lui, ce qui le genait, c'est que e'etait douloureux, pas le geste... Moi, je ne l'ai pas mal vecu de 

faire des IM. Mais apres, e'etait sur un patient consentant aux soins. . . 

Infirmiere 29 Parce que moi, je me suis pointee a un moment dans sa chambre et je lui ai dit qu'il fallait faire 
l'injection et il m'a jetee completement. . . Mais c'est vrai que quelques heures plus tard, il a accepte. . . 
Infirmiere 28 Oui, mais 9a c'est pour tout. Moi, 9a m'est arrive de me faire jeter parce que je suis venue dans sa 
chambre le matin pour lui apporter le traitement, que j 'ai allume la lumiere et que 9a 1' a reveille . . . 
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qj Infirmiere 32 Rien que le fait de rentrer dans la chambre, pour eux c'est deja une agression. . . 

Infirmiere 28 Apres, sur un patient qui refuse, moi je n'y ai pas ete confrontee. . . Mais s'il y a refus, je pense que 
^j jen'insisteraispas... 
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Infirmiere 29 Moi, je pense que je passerais le relais a un centre de psychiatrie en ambulatoire . . . Parce qu'il y a 

des medecins et des infirmiers qui auraient peut etre plus les mots pour le convaincre, en qui il aurait aussi plus 

confiance, quoi. » 
■ 

CO 

E 

-g Mesures physiques de contrainte : 

6. Que pensez-vous de l'utilisation de moyens de contention physique (tels que la chambre d'isolement ou les 
entraves) en psychiatrie ? 



« Infirmiere 29 Alors, moi, je voudrais bien savoir deja si, en psychiatrie, c'est quelque chose qui est autorise par 

la loi, ou pas. Parce qu'ici on n'a pas le droit. . . Ce n'est pas legal, on n'a pas le droit d'entraver quelqu'un. 

Infirmiere 31 Ici, c'est sur prescription medicale uniquement. 

Infirmiere 28 Non, en psychiatrie, c'est legal. Mais ici, les entraves ne sont pas tout le temps utilisees pour des 

gens qui necessitent une hospitalisation en psychiatrie. 

Infirmiere 31 Oui, il y a les malades Alzheimer... On en a eu un il n'y a pas longtemps, pour qui j'avais appele 

la psychiatrie de St Egreve, parce qu'il se mettait en danger. Finalement, il n'est reste entrave qu'une journee et 

apres 9a s'est calme et on a pu faire autrement. Nous, 9a nous a embete de faire 9a et je me suis renseignee... 

Alors, d'abord 9a ne se fait qu'en psychiatrie et c'est tres lourd, pour le patient. . . 

Infirmiere 28 Alors, moi, j'ai travaille en medecine generate et les entraves a aimants, je les ai utilisees 

quotidiennement, quoi. . . 

Infirmiere 32 Oui, moi j'ai connu 9a aussi. 

Infirmiere 31 Moi, j'ai connu les entraves normales, les sangles, quoi. 
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Infirmiere 32 En cuir. 

Infirmiere 3 1 Que tu fermes et attaches au lit. 

Infirmiere 28 On les utilisait pour que la personne n'arrive pas a se detacher, et on attachait le true a aimant, pour 

le detacher, juste devant lui. Moi, j'ai trouve 9a horrible, quoi... C'etait utilise parce que si on les attachait 

simplement avec des sangles culottes, juste derriere la taille, il y avait des patients qui dechiraient completement 

la ceinture, des patients Alzheimer. Le probleme, e'est qu'ils pouvaient partir quand ils voulaient, et nous on ne 

pouvait pas surveiller comme il faut un service de 60 lits, quoi... Done du coup, apres, on les entravait avec des 

entraves a aimants, alors que ce n'etait pas du tout des patients psychiatriques. 

Infirmiere 3 1 Nous, dans un service comme le notre, on ne peut pas surveiller correctement les patients entraves, 

done il ne faudrait pas l'utiliser sauf si on veut apres l'envoyer en psychiatrie. 

Infirmiere 29 Sauf que ce sont des patients qui se mettent en danger. Moi, j'en ai eu un, qu'on devait gaver, et 

qui pendant le gavage arrachait la sonde naso-gastrique, done avec des risques importants, de noyade, done on 

entravait le bras pour qu'il ne puisse pas le faire. Je l'ai fait deux fois, pour des jeunes polyhandicapes... En 

geriatrie, avec des malades Alzheimer, c'etait pareil, et meme les barrieres sur le lit etaient considerees comme 

des entraves. Et on avait quand meme des serieux problemes de chute, parce que les patients essayaient de passer 

par-dessus les barrieres et c'etait difficile a gerer. Ca a toujours ete difficile a gerer pour nous, quand il y avait un 

etat d'agitation et que 9a ne necessitait pas d'hospitalisation en psychiatrie. C'est tres difficile pour une equipe. . . 

Apres, sur les jeunes polyhandicapes, 9a se passait relativement bien, c'etait des jeunes qu'il fallait absolument 

gaver sinon ils mouraient, mais en geriatrie c'est beaucoup plus dur... 

c\j Infirmiere 28 C'est mal vecu quoi. . . 

^ Infirmiere 30 Oui, en geriatrie, ils ne comprennent pas toujours pourquoi. 

Infirmiere 31 Oui, parce qu'il y a les cris aussi, qui sont difficiles, quand ils sont agites... 

Infirmiere 29 En tout cas, moi j'ai eu enormement de mal avec 9a, notamment quand on retrouvait des gens 

coinces dans les barrieres qu'ils avaient essaye d'escalader, en sachant aussi que si on avait des lits plus adaptes, 

on n'aurait pas besoin de 9a. . . 

Infirmiere 31 Apres, la chambre d'isolement, c'est quoi ? C'est la chambre ou on est emprisonne, c'est 9a ? Avec 
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qj le matelas, par terre. . . Mais, ils peuvent se taper la tete contre les murs, non ? 

Infirmiere 30 Non, les murs doivent etre capitonnes, molletonnes... Enfin, 9a doit dependre des endroits, 9a. 

Infirmiere 28 Non, c'est juste une chambre ou il n'y a que le lit, fixe au sol... Et il y a un traitement qui est 
^ donne aussi... 

Infirmiere 29 Mais, avant que le traitement fasse effet, ben, il s'en passe du temps. . . 

Infirmiere 28 Apres, moi, pour l'avoir vecu, quand le patient commen9ait a monter, le fait de le mettre dans cette 
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chambre, meme sans traitement, simplement le fait d'etre comme 9a cloisonne, 9a lui a mis des limites et il s'est 
calme tout seul. . . Je pense que 9a peut etre un moyen, effectivement, tant qu'ils ne se tapent pas la tete contre les 
murs, de les mettre dans une bulle quand ils se sentent agresses par l'exterieur, de les faire redescendre et apres 
pouvoir en discuter calmement et faire le point sur ce qui s'etait passe. Pour l'avoir vu, je trouvais que c'etait pas 
mal... Apres, encore une fois, pour en arriver la, a etre dans cette chambre, c'est forcement qu'il y a eu mise en 
danger de soi, ou bien des autres... Done, je pense que c'est necessaire, quoi. Apres, je reviens sur les entraves, 
parce que je l'ai vu utilise sur des personnes agees avec une sonde naso-gastrique, qui ne demandaient que de 
mourir et que on a utilise l'entrave pour obliger la personne a adherer aux soins et la je ne suis plus d'accord... 
Parce que, la personne agee, ce n'est pas parce qu'elle est vieille qu'elle est forcement demente, voila. On peut 
avoir envie de mourir, et 9a il faut l'entendre, meme si c'est difficile pour nous... Ils ne nous demandent pas de 
faire une piqure, mais simplement d'arreter les traitements et de laisser la vie faire son chemin, et je pense qu'a 
un moment donne, il faut comprendre 9a... C'est surtout difficile pour les medecins, parce que, nous, les equipes 
soignantes, on arrive a comprendre 9a, mais les medecins ont vraiment du mal a laisser partir les gens, quoi. Ou 
alors, entraver des temoins de Jehovah pour leur faire une transfusion, j 'ai du faire des choses aberrantes, quoi . . . 
Les gens ont leur tete, . . . 

Infirmiere 30 Oui, c'est le respect de la personne. . . 
Infirmiere 31 Mais, a condition qu'ils meurent sans souffrance. 
Infirmiere 28 Mais, meme s'ils meurent avec souffrance, c'est leur choix. . . 
Infirmiere 30 Oui, on doit respecter la volonte du patient. 

Infirmiere 28 Moi, je n'aimerais pas, si j'ai 80 ans, et que je suis en train de mourir, qu'on m'oblige a avoir un 
soin... 
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Infirmiere 30 Oui, c'est surtout pour les medecins... Ca leur facilite la tache, eux ils sont soulages et on ne 

demandait pas son avis au malade. C'etait surtout il y a quelques annees en arriere, maintenant les mentalites ont 

change, mais... 

Infirmiere 28 Moi, je l'ai vecu dans ma famille et j'ai du insister pour qu'il ait les soins palliatifs.... Jusqu'ou ils 

vont ? Je pense qu'a un moment donne, il faut savoir dire qu'on n'est pas eternels et qu'il faut laisser partir les 

gens sereinement... Et c'est pas en etant contraint a prendre un traitement, en etant entraves, qu'ils vont partir 

sereinement, quoi. 

Infirmiere 31 Oui, c'est souvent comme ?a. 

Infirmiere 28 Done oui, ca peut etre benefique mais dans certains cas, 9a peut etre trop banalise, je pense. . . » 



7. Que pensez-vous de l'utilisation de la mise en pyjama (par exemple, au decours d'un episode d'agitation aigue 
ou en prevention du risque suicidaire ou de fugue) en psychiatrie ? 



« Infirmiere 29 Oui, mais comment 5a se passe ? Parce que si la personne est mise en pyjama de force... Et est- 
ce que c'est efficace ? 

Infirmiere 31 Ah oui, et est-ce que c'est vraiment un pyjama et pas ce qu'on appelait « camisole de force » ? 
Infirmiere 28 Non, c'est juste un pyjama, avec pantalon. . . 



Infirmiere 31 Ah oui, c'est un uniforme quoi... Et il peut tout faire avec son pyjama ? Marcher, se mobiliser... 

$q Ce n'est pas un pyjama qui entrave les bras ? 

Infirmiere 28 Non, il peut tout faire, ce n'est pas une contention. . . 

^ Infirmiere 31 Et 5a sert a quoi, a le reperer s'il fugue ? 

Infirmiere 28 Parfois. Mais, moi, je l'ai vu faire en psychiatrie a l'entree ou on recuperait toutes les affaires du 
patient et c'etait tout simplement pour faire comprendre au patient qu'il etait patient et qu'il etait la pour se faire 
soigner, quoi... Parce que, la maladie mentale, elle ne se voit pas, et du coup, c'etait pour rappeler aux patients 
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qu'ils n'etaient pas la pour rien, mais parce qu'ils avaient une maladie. 

Infirmiere 3 1 C'etait pour les differencier des autres aussi. . . 

Infirmiere 28 Non, pas du tout, simplement pour leur faire comprendre qu'ils sont malades parce que meme s'ils 
sont venus d'eux-memes, 9a va les brasser tellement d'etre hospitalises qu'ils vont vouloir partir, et la le pyjama 
leur rappelle qu'ils sont malades et qu'ils ne sont pas venus pour rien... Apres, est ce que vraiment c'etait 
compris par les patients ? Je ne pense pas, je n'en suis pas sure... Mais, je pense que 9a aidait certains, le 
pyjama, et d'ailleurs quand on arrivait a la fin de l'hospitalisation, ils ne voulaient pas reprendre leurs vetements 
tant qu'ils etaient la... Et puis, il y en a d'autres ou c'etait la bataille tous les jours, pour leur faire enfiler le 
.3 pyjama. Du coup, je ne sais pas si c'est necessaire ou en tout cas si c'est bien compris par les patients, l'utilite du 

pyjama... Par les soignants, oui, mais peut etre aussi que c'est pour les soignants, aussi, cette mise en pyjama, 
parce qu'elle marque la difference patient- soignant, 9a met peut etre une limite. . . 
Infirmiere 29 Mais, ils ne sont pas tous en pyjama, en psychiatrie. . . 

Infirmiere 30 Ah oui, c'est embetant 9a, un en pyjama au milieu d'autres qui ne le sont pas. . . 
Infirmiere 31 Oui, nous c'est l'inverse en reeducation, on insiste pour qu'ils ne soient pas en pyjama la 
journee... 

Infirmiere 28 Moi, je suis passee dans deux services de psychiatrie, un oil les patients etaient mis en pyjama a 
l'entree et l'autre, en clinique, ou ce n'etait pas du tout utilise... Mais, j'ai envie de dire qu'il y avait peut etre 
plus d'adhesion aux soins, chez les personnes en pyjama que chez les patients de la clinique ou finalement ce 
n'etait pas 9a. Mais en meme temps c'est enlever a la personne ce qu'elle est, son identite quoi. . . 
Infirmiere 32 Et vis-a-vis des autres en plus. Parce que s'ils sont la bas c'est qu'ils sont tous malades... Done 
pourquoi en mettre et d'autres pas ? 

Infirmiere 28 Apres je pense, que c'est aussi par rapport a ceux qui peuvent etre agressifs et peut etre que 9a les 
canalise... 

Infirmiere 29 Moi, d'un point de vue exterieur, je trouve 9a tres agressif. .. Moi, je n'ai pas d'experience par 
rapport a 9a, mais si on me demandait a moi de me mettre en pyjama a l'entree dans un service, c'est vrai que je 
trouverais 9a tres agressif, quoi... Maintenant, je comprends ce que tu expliques, par rapport a l'adhesion aux 
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soins, mais je le comprends intellectuellement, parce qu'au niveau du ressenti, je le prendrais comme une 

agression. 

Infirmiere 28 Apres, il ne faut pas oublier que dans les services generaux, la premiere chose qu'on donne c'est 

une blouse d'hopital, alors que parfois, l'operation c'est seulement le lendemain... Et c'est vrai qu'on perd une 

partie de soi, quand on est en pyjama, on perd son identite. 

Infirmiere 32 Moi, j'ai travaille en cardiologie, au CHU, et la tous les patients etaient mis en pyjama a l'entree, 

et ce n'etait pas de la chirurgie, quoi. . . 

Infirmiere 30 Moi, j'ai eu le cas pour quelqu'un de ma famille qui n'avait pas du tout envie de se mettre en 

pyjama, et la premiere chose que l'infirmiere m'a demande en entrant, c'est « Qui est le malade ? ». 

Infirmiere 3 1 Ah oui, pyjama = malade, quoi. . . 

Infirmiere 28 Oui, c'est tout a fait 9a, quand onrentre a l'hopital, on n'est plus une personne mais simplement un 

malade, un numero de chambre, quoi. . . C'est pour differencier l'autre. . . 

Infirmiere 30 Et puis, 9a donne un certain pouvoir sur la personne malade, quoi. . . 

Infirmiere 28 Voila. 

Infirmiere 30 Parce que la personne, si on la rencontre habillee dans le couloir, 9a sera « Bonjour, monsieur, 

bonjour madame » alors que la c'est la relation soignant-soigne, quoi. 

Infirmiere 28 Oui, je pense que pour l'adhesion aux soins, c'est 9a, c'est dire « Vous n'etes plus l'etre humain 

qui peut reflechir, avoir une pensee et dire non, vous ne pouvez pas faire 9a, c'est nous qui decidons ». C'est 

aussi un moyen de. . . 
c\j Infirmiere 31 D'avoir l'emprise sur les gens. 

^ Infirmiere 28 Oui, d'avoir l'emprise sur les gens et imposer nos decisions... Et d'ailleurs, c'est difficile apres de 

s'en separer pour les gens qui ont vecu 9a quand ils arrivent ici, de leur faire comprendre qu'ils sont des etres 

humains et pas des malades a qui on peut tout faire et de leur faire comprendre, qu'ici, meme s'ils sont a 

l'hopital, ils doivent faire comme a la maison et se gerer, quoi. C'est vraiment complique... » 

o 

£5 Mesures morales de contrainte (obligations) : 

> 

^j 8. Que pensez-vous de l'utilisation, au cours d'une hospitalisation en psychiatrie, de moyens de contrainte (par 

exemple, la restriction des sorties) sur le patient malade mental presentant des troubles du comportement afin de 

lui faire adopter une attitude plus citoyenne et adaptee aux regies de la vie en societe ? 

O 
o 

I 
0) 

« Infirmiere 29 Ben, c'est la vie normale, 9a. Ce n'est pas la vie en psychiatrie, c'est la vie normale, quoi... II 
-^ faut faire un minimum de choses et etre correct avec son entourage, dans la vie. Done, moi, c'est quelque chose 

qui ne me pose pas de problemes, qui ne me choque pas. . . 

Infirmiere 28 Ben, on en revient a ce qu'on disait tout a l'heure, en fait... Je pense que c'est le moyen de dire 
« Vous n'etes pas que patient », que tout le monde est une personne, et done a des obligations en vers ses proches 
ou les autres citoyens. Et je pense que c'est un bon moyen, effectivement, parce que voila, on ne leur enleve pas 
tout, ce ne sont pas que des patients, mais bien des gens a part entiere. . . 

Infirmiere 29 Moi, je pense que c'est une illusion de leur faire croire qu'il n'y a pas de regies, pas de choses a 
respecter, qu'on a le droit de dire ce qu'on veut, quand on veut, ou on veut... C'est une illusion, 9a, ce n'est pas 
la vie. 

Infirmiere 28 Oui, ce n'est pas la vie... Ce n'est pas parce qu'on est patient qu'on sort de la vie, en fait, et je 
pense qu'il ne faut pas oublier 9a. Les regies sont les memes partout, quoi. . . 

Infirmiere 29 Apres c'est aussi educatif, c'est ce qu'on fait avec les enfants... On leur apprend les regies. Non, 
moi ce n'est pas quelque chose qui me choque, parce que si a un moment donne, dans le developpement de 
l'individu, il y a eu quelque chose qui a fait une rupture avec tout 9a, il faut les reintroduire ces regies... Parce 
que c'est la vie normale, quoi. . . 

Infirmiere 28 Et il ne faut pas oublier qu'on les soigne pour un retour dans le monde exterieur, quoi... Et que, 
dans le monde exterieur, il y a ces regies. . . 

Infirmiere 31 Oui, c'est la personne qui doit s'adapter au groupe, pas l'inverse... Sinon c'est difficile, en 
sortant... » 
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9. Que pensez-vous de restrictions (par exemple, l'arret du travail ou un changement du mode de vie) qui 
s'exerceraient, eventuellement sous contrainte, dans le projet de vie du patient atteint d'une maladie mentale ? 



« Infirmiere 28 Ben, il y a un moment donne ou on n'est pas des surhumains, quoi... Done, si les gens ne 
peuvent plus, effectivement, je pense qu'il faut reorienter le projet de vie dans le sens ou la personne va pouvoir 
vivre correctement, quoi. Parce que, s'ils ne peuvent pas, ils ne peuvent pas, quoi. . . 

Infirmiere 29 C'est plus facile d'un niveau professionnel, que d'un point de vue personnel... Je pense que pour 
toutes les families qui ont un parent qui devient age, qui devient dependant, Alzheimer qui a besoin d'etre 
encadre, c'est une decision tres difficile. . . D'un point de vue professionnel, on comprend tres bien la necessite. . . 
Infirmiere 31 Ben, on essaie de les reinsurer dans le milieu professionnel, quand on peut... Mais c'est quand 
c'est possible. On essaie de leur trouver un travail dans un milieu adapte, jusqu'a un moment, si la maladie 
n'evolue pas trop, pour qu'ils gardent un contact avec le milieu professionnel, mais c'est jusqu'a un certain 
point, quoi... 

Infirmiere 28 Oui, je pense qu'a un moment donne, 9a va creer un conflit, enfin je parle des personnes qui ont 
une maladie psychiatrique, enfin je pense que ceux qui ne peuvent pas travailler, si on les laisse faire, 5a va 
forcement mal se passer et 5a va forcement declencher des crises... C'est un cercle vicieux, quoi, done a un 
moment il faut savoir arreter 9a... C'est comme pour la famille, il faut aussi se dire qu'on ne peut pas obliger 
quelqu'un a etre ordinaire, quoi, d'avoir « metro, boulot, dodo », quoi... Je pense qu'il y a des maladies ou ce 



n'est pas possible, quoi... Apres, je pense que pour des families qui ont un enfant de 20-30 ans avec ces 



maladies la, 9a doit etre difficile d'entendre qu'il ne pourra jamais travailler de sa vie... C'est vrai, que ce n'est 
pas le schema habituel, mais, en meme temps, si c'est pour que la personne soit sereine, ben oui, je pense que 
c'est necessaire. » 



.2 Arret des contraintes : 

w 

L. 
CD 

10. Que pensez-vous de l'arret eventuel de toute mesure de contrainte exterieure (e'est-a-dire ne relevant pas du 
^j patient lui-meme) dans la prise en charge du patient malade mental stabilise qui a pu integrer cette contrainte a 

son psvchisme ce qui lui permet ainsi de se soigner librement de fa9on adaptee ? 

a. chez les malades mentaux n'ayant jamais presente de dangerosite pour les autres. 

O 
o 

I 
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b. chez les malades mentaux avant deja presente une dangerosite pour les autres. 



« Infirmiere 3 1 C'est-a-dire qu'on laisse sortir le malade, parce qu'on a juge qu'il avait compris, quoi. . . 

Infirmiere 30 Ben, des fois, avec ce qu'on apprend, on n'est pas de9us, quoi. . . 

Infirmiere 29 Oui. 

Infirmiere 32 Ben oui, il faut quand meme qu'ils aient encore un suivi a l'exterieur, quoi ! II ne faut pas les 

lacher comme 9a sans rien. . . 

Infirmiere 28 Ben, disons, qu'encore une fois, 9a depend de la maladie. . . Une depression, c'est une maladie a un 

moment donne, qui peut se guerir, done je pense que ce n'est pas parce qu'on a fait une tentative de suicide une 

fois qu'on doit etre suivi toute sa vie. Elle peut etre soignee, puis suivie a l'exterieur un petit moment, et puis, 

apres, retrouver une vie totalement normale... Apres, je pense que pour ce qui est maladies psychotiques, 

schizophrenies ou maniaco-depressifs, ou autres, je pense qu'on n'a pas le recul necessaire et des traitements 

suffisamment efficaces pour se permettre de les « lacher », de ne plus avoir un oeil sur eux, parce qu'a tout 

moment, il peut y avoir une rechute, quoi... Et ce n'est pas parce que pendant un an, deux ans, trois ans, 9a va 

aller bien, qu'a un moment donne, parce qu'il y a eu un evenement destabilisant, comme un deces, ou une autre 

catastrophe, il ne va pas y avoir une rechute, quoi. 

Parce qu'on ne les soigne pas ces maladies... C'est des maladies qu'on surveille, qui effectivement, ont des pics 

ou 9a se manifeste, et d'autres moments, parfois des annees, ou rien ne se passe... Apres, je peux comprendre 

que c'est peut etre difficile de continuer a suivre des gens ou, pendant cinq ans, il n'y a rien qui se passe, mais 

voila, c'est quand meme des maladies ou on sait que les rechutes peuvent survenir a tout moment, done de la a 

les laisser comme 9a. . . 
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Infirmiere 30 Oui, c'est sur qu'il faudrait aussi qu'il y ait plus de structures disponibles pour faire le suivi... 
Infirmiere 31 Nous, en chirurgie vasculaire, on a regulierement des personnes, la le monsieur en question, je l'ai 
encore vu la semaine derniere, qu'on ne peut pas du tout reperer... Enfin, nous on le connait, on connait son 
dossier. . . N'empeche que, un jour, il peut rechuter, etre imprevisible, parce qu'il a une psychose ce patient. . . II 
a deja fait des tentatives d'autolyse, parce qu'il voyait et entendait des trues et done il a ete ampute chez nous, et 
des fois il fait des trues bizarres. . . Parce qu'il est pisteur ce monsieur, meme avec une prothese, il a un travail, il 
est insere dans la vie normale... J'en ai parle avec sa mere, la semaine derniere, elle me disait que c'est dur pour 
eux, parce que, l'autre jour, avant qu'il soit rehospitalise chez nous, il a entendu je ne sais quoi, et il est monte 
dans la neige toute la nuit et il s'est perdu... II a ete rehospitalise, du coup, parce qu'il avait les pieds geles... 
Mais, ses parents, 9a les a angoisses, quoi. Et c'est vrai, que meme si c'est un monsieur qui a un travail, qui est 
bien insere dans la vie, des fois il arrete son traitement... Et si la famille, qui est tres presente, n'etait pas la pour 
le suivre, ben je pense qu'il serait mort ce patient... Bon, il n'est pas dangereux pour les autres, ce patient, il se 
fait du mal a lui-meme, mais quand meme, quoi. . . Je veux dire, nous, on peut le laisser sortir, et avoir confiance, 
avec son traitement bien sur, mais s'il n'est pas suivi, s'il n'a pas quelqu'un qui le protege, sa famille en 
l'occurrence, mais aussi un psychiatre, ben il risque de mourir... Je pense que ces gens la ont toujours besoin de 
quelqu'un avec eux, d'un referent, quoi. . . 

Infirmiere 28 Moi, je ne comprends pas qu'on puisse suivre toute sa vie un handicape, mentalement deficient, 
qui lui, va etre encadre, qu'il soit completement dependant ou qu'il ait un travail ou meme des enfants parce 
qu'on va passer une fois par semaine a sa maison, et je ne vois pas pourquoi, ces handicapes mentaux seraient 
plus suivis qu'un patient qui depend de la psychiatrie et dont on sait qu'il a ete dangereux a un moment donne, 

^ pour lui, ou pour les autres... Je pense qu'il devrait exister un moyen, meme s'ils ont leur vie et prennent leurs 

propres decisions, d'avoir au moins un passage de temps en temps pour verifier que tout va bien, quoi. . . Parce 

^ qu'a tout moment, il peut se passer quelque chose. . . 

Infirmiere 30 Et eux, 9a permettrait peut etre aussi de les rassurer. . . 

Infirmiere 31 Et, a tout moment, meme s'il est bien integre, avec une famille, des amis, un travail, 9a peut 

arriver, une rechute... Lui, par exemple, il est revenu il y a 6 mois, parce que, comme on dit « il a pete une 



o 

durite ». . . Je pense qu'il n'avait pas pris ses medicaments comme il fallait, bien sur, et toute la nuit il a erre avec 
sa prothese... 
^j Infirmiere 28 Malheureusement, au niveau social, c'est souvent des gens qui ne sont pas entoures comme il 

faudrait, ce sont souvent des gens tres solitaires, meme s'ils vont bien et du coup, je pense qu'on pas les moyens 
de capter rapidement les moments ou ils ne vont pas bien. . . Et 9a, meme s'ils ont un travail, parce que le travail, 



c'est huit heures par jour, quoi... Done, je pense, que c'est bien que ces gens la puissent recuperer une vie, un 



o 
o 

travail... Je pense que c'est tres bien, et je ne leur enleverais pas 9a du tout, mais je pense qu'il faut qu'il y ait 
une surveillance, quoi. . . Qu'il ne faut pas, comme 9a, les rendre libres. . . 
-^ Infirmiere 30 Ah oui, il ne faut pas les laisser dans la nature comme 9a ! 

Infirmiere 32 Ben, on voit bien que, souvent, quand il y a rechute, c'est qu'il y a eu un arret du traitement... 
Tres, tres souvent, c'est 9a... 

Infirmiere 31 Ben, nous c'est aussi souvent quand il y a eu rechute qu'on les revoit, comme par exemple ce 
monsieur avec la prothese et c'est souvent aussi apres qu'il y ait eu un geste malencontreux sur eux ou sur les 
autres... Et souvent, quand on interroge bien, on se rend compte qu'ils avaient arrete leurs medicaments, qu'ils 
ne voyaient plus le psychiatre. Et comment 9a peut etre possible 9a, qu'on les laisse dans la nature comme 9a ? 
Infirmiere 28 Et puis, les families sont epuisees aussi. » 



Vision generate : 

11. Finalement, que pensez vous de l'utilisation de la contrainte comme outil de soins en psychiatrie ? 



« Infirmiere 28 Moi, ce que je vais dire, c'est un peu la phrase qui est ressortie tout le long, c'est que 9a peut etre 
necessaire quand il y a une mise en danger, mais qu'a partir du moment ou la mise en danger n'est pas presente, 
ben, il faut faire attention aux abus. . . 
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Infirmiere 31 Ah oui, parce qu'il y a quelques annees, des abus il y en avait ! Les families plac^ient les gens sous 

contrainte, et ils restaient toute leur vie en hospitalisation, comme Camille Claudel... Mais bon, des choses 

comme ?a, 9a ne se voit plus maintenant. . . 

Infirmiere 29 Et heureusement. . . 

Infirmiere 31 Mais bon, il a fallu qu'il y ait une legislation, ce n'est pas tres vieux... Parce qu'il y a cinquante 

ans en arriere... 

Infirmiere 32 Ah oui, moi j'ai connu quelqu'un qui avait ete hospitalise pour depression par sa famille et qui 

n'en sortait plus... 

Infirmiere 31 Voila... Enfin c'etait il ya quelques annees, maintenant on n'en est plus la. Mais il faut quand 

meme surveiller parce que sinon, il y aurait des abus. . . 

Infirmiere 28 Ben, je pense que, quand meme, les medecins sont normalement aptes a faire ces choses. . . 

Infirmiere 29 II me semble aussi, que les equipes infirmieres sont la aussi pour interpeller et puis pour faire 

reflechir les medecins... Et du coup, permettre d'avoir une reflexion d'equipe par rapport a ces patients plutot 

que des decisions isolees qui pourraient deraper. . . II me semble que le travail en equipe c'est bien la-dessus. 

Infirmiere 30 Ah oui, c'est un avantage. 

Infirmiere 28 Et a l'inverse, le travail en equipe 9a permet aussi d'interpeller les medecins quand il y a mise en 

danger, parce qu'il y a des medecins qui sont carrement contre tout 9a et qui du coup, laissent les patients se 

mettre en danger et mettre en danger les soignants. . . C'est un true qui marche dans les deux sens, quoi. . . » 
(M 
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6.2.6. Etudiantes Infirmieres 2 annee 



Mesures legates de contrainte 



1. Que pensez-vous de 1'utilisation eventuelle de mesures d'hospitalisation sous contrainte en psychiatrie, chez 

w des patients en refus de soins ? 

> - a. ayant deja presente ou presentant une dangerosite pour les autres. 

■^-" - b. ne presentant pas de dangerosite pour les autres, mais presentant une maladie mentale dont 

C\J 



revolution sans traitement peut etre grave et dangereuse pour eux-memes. 



« Etudiante 1 Moi, je pense que c'est plutot bien, vu que c'est souvent la crise aigue du patient et qu'il ne se rend 
pas compte du mal qu'il fait aux autres ou a lui-meme, il ne peut pas etre consentant. C'est une protection, 



quelques jours plus tard, il s'en rendra surement compte quand la crise aura diminue un petit peu. 

Etudiante 2 Moi, je suis d'accord car, quand un patient est dangereux pour lui-meme et les autres, c'est important 

qu'il ne soit pas seul chez lui, qu'il soit en institution ou il va etre pris en charge dans sa globalite. 

Etudiante 3 Moi, je suis assez d'accord avec vous deux. 

Etudiante 2 Apres, pour la question de la dangerosite, oui et non parce qu'il y a des personnes qui vont etre en 

SDRE sans etre forcement dangereux... 

Etudiante 1 Le seul probleme en HO, c'est que le patient sera surement reticent par rapport a la prise en charge 

dans le service, il ne comprendra pas tout de suite les bienfaits que 9a peut avoir et sera done contre, et il pourra 

y avoir de la violence, un rapport de force, des choses comme 9a.... Mais, sinon, globalement, je suis pour. 

Tous- Oui. 

Etudiante 2 En plus generalement, les gens hospitalises sous contrainte ont les moyens apres de faire appel de la 

decision devant le juge des libertes et du coup... Si c'est argumente et explique, cela peut les aider a s'en sortir 

aussi, quoi. L 'intervention du juge, c'est ce qui va apporter un recours a la personne si elle est contre la mesure 

et ne la comprend pas. Par exemple, on a un patient hospitalise en ce moment, qui souffre de schizophrenic, qui 

ne reconnait pas sa pathologie et a decide de faire appel, et l'equipe attend que le juge lui reexplique, lui dise que 

c'est normal qu'il soit en HO, avec les arguments pour. 

Etudiante 4 Ben, la contrainte est pour le patient avant tout de toutes fa9ons. Apres je pense que, notre role est 

qu'elle ne soit pas peix^ue comme une punition, qu'il y ait une explication derriere, integree par le patient. . . C'est 

pour lui, pour les autres aussi, done ce n'est pas une mesure qui est prise a la legere mais elle est reflechie avant. 
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Etudiante 5 Ben, le patient n'a pas conscience de ses troubles, done e'est bien pour lui dans ce sens la. 
Etudiante 6 C'est plus une aide pour lui a ne pas passer le pas : par exemple un patient dangereux qui ne s'en 
rendrait pas compte, c'est plus une aide pour lui a ne pas franchir le pas et aller faire du mal aux autres. 
Tous- Oui. » 



2. Si une de vos relations, personnelles ou professionnelles, presentait des signes evocateurs d'une maladie 
mentale, que penseriez-vous de la realisation d'une hospitalisation sous contrainte en cas de refus de soins ? 



« Etudiante 1 Si c'est un ami ou une personne de la famille, 9a va faire mal quand meme. Ca doit etre dur de se 

dire que c'est nous qui allons le faire hospitaliser alors que la personne ne veut pas. On ne voit pas les choses du 

meme point de vue si on est soignant ou de la famille. 

Etudiante 2 Alors moi, je suis a la fois d'accord et pas d'accord avec toi, car si une personne presente des 

troubles et va etre un danger pour la societe, ou meme pour toi, la famille ou pour l'entourage, il y a quand meme 

des mesures a prendre. . . 

Etudiante 1 II y a deux sentiments en fait, d'un cote, on est rassure car on sait qu'il ne se fera pas de mal a lui, ni 

a personne et qu'il sera soigne. . . 

Etudiante 2 Qu'il sera pris en charge surtout. 



Etudiante 5 Mais il y a la reaction de culpabilite aussi. C'est complique de prendre la decision de lui mettre une 

^ contrainte. Prendre la decision, moi, je ne sais pas si j 'en serais capable. 

Etudiante 3 Non mais, je pense qu'il faut essayer de reflechir a l'interet de la personne au detriment de ce que 9a 

^ peut nous faire a nous. 

Etudiante 6 Comme ce sont des proches ou de la famille, c'est peut etre plus vu comme une atteinte a la liberie, 
dans la mesure ou la personne n'est pas consentante a l'hospitalisation mais c'est vrai que cote soignant, c'est 
mieux pour le patient parce qu'il ne met pas en danger ni lui, ni la societe qui l'entoure. 



o 
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Etudiante 1 Apres je pense que c'est la qu'on voit, et encore plus dans la psychiatrie je pense ou peut etre dans 
des services ou il y a des personnes qui sont condamnees, c'est la qu'on voit que la prise en charge de la famille 
est importante, parce qu'on peut leur montrer que c'est dans l'interet du patient, les ameliorations qu'il peut y 
avoir dans son comportement, qu'il va se sentir rassure parce que les hallucinations baissent, tous les 
symptomes. Moi, je pense que la prise en charge de la famille est importante, parce qu'elle doit avoir un 
sentiment de culpabilite. 

Etudiante 4 L'accompagnement de la famille est indispensable pour aider aussi le patient car a un moment 
donne, il va sortir de la chambre d'isolement, il va avoir droit a un contact exterieur, appeler sa famille, 
-^ demander des explications et il ne faut pas qu'a ce moment la famille ait un sentiment de culpabilite qui remonte, 

c'est indispensable pour le patient. Apres, le fait de prendre la decision pour la famille, ce n'est pas facile. 
Etudiante 1 Ce qui n'est pas facile, c'est surtout de voir un etre cher qui est malade. . . 

Etudiante 3 Surtout que tout ce qui touche a la psychiatrie a tendance a faire peur, plus qu'une pathologie tres 
physique, quoi. 

Etudiante 4 Les representations qu'on a de la psychiatrie, si on regarde les documentaires, les reportages a la 
tele,... 

Etudiante 5 Ca fait peur ! 

Etudiante 4 Personnellement, quand on m'a dit que j 'allais en stage en psychiatrie, j 'ai cherche a savoir qu'est ce 
que j'allais voir, comment 9a se passait... Et les reportages, c'est un concentre de crise, de personnes en crise, 
alors qu'en realite ce n'est pas 9a du tout, mais du coup 9a fait peur a cause de 9a. II faudrait des reportages qui 
montrent vraiment la realite. » 
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3. Que pensez-vous de 1' obligation eventuelle, pour les malades mentaux, de devoir se rendre regulierement, 

apres leur sortie d'hospitalisation et leur retour a domicile, dans un dispositif de soins extra-hospitalier pour v 

rencontrer un medecin et y recevoir des soins adaptes a leur pathologie? 

-a. chez les malades mentaux ayant deja presente une dangerosite pour les autres. 

-b. chez les malades mentaux n'ayant jamais presente de dangerosite pour les autres. 



« Etudiante 1 Moi, je trouve que c'est essentiel, parce que pour des gens qui n'ont pas conscience de leur 
maladie, c'est tres important pour eux d'avoir toujours un lieu de rattachement, un lieu ou on va les aider 
justement a gerer leur traitement. Parce que la plupart du temps, les gens qui rechutent, c'est parce qu'ils ont 
arrete leur traitement, quoi. Du coup, c'est important d'avoir un suivi au CMP, de faire des entretiens infirmiers, 
de pouvoir parler a des gens du milieu medical, quoi et cela pour les deux sous- types de personnes, dangereux 
pour les autres ou pas. 

Etudiante 3 Moi, je suis d'accord. Je trouve que c'est bien qu'il y ait un suivi post hospitalier un peu regulier, 
qu'ils ne soient pas laches completement dans la nature, a se retrouver tout seuls apres ce qu'ils ont vecu. 
Etudiante 4 Je pense que meme quand le patient n'a pas presente de dangerosite, je trouve meme normal a la 
limite qu'il y ait un suivi. Pour ceux qui ont eu des periodes de dangerosite, c'est plus difficile a accepter de les 
savoir dehors avec un simple suivi qui va etre une ou deux fois par semaine, mais en meme temps, on n'a pas le 
droit de les garder ici, parce que ce serait les mettre en prison... Enfin, il faut qu'ils arrivent a retourner dans la 



c\j societe et a retrouver un mode de vie convenable, mais c'est plus dur a accepter. 

^ Etudiante 1 Mais moi, je me suis rendue compte apres ces quelques semaines de stage, que pour plein de gens 

hospitalises, il n'y a pas de projet d'avenir parce qu'ils sont trop jeunes ou trop vieux, parce qu'il n'y a pas 
d'institution pour les accueillir, pas de place en CAT, et du coup ces gens, ils se retrouvent dehors, et done 
heureusement qu'il y a le suivi avec le CMP, sinon ils seraient dehors dans la nature. . . 
Etudiante 5 Et ils reviendraient vite, quoi. 
Etudiante 3 Et puis nous, on est en hopital de jour, on voit que cela fait aussi partie de leur projet de vie, d'etre 



o 
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de moins en moins rattaches au milieu hospitalier done le CMP fait partie d'une etape vers une vie de plus en 
plus standard. » 

c\j 

£§ Mesures morales de contrainte : 

o 
o 

4. Que pensez-vous de l'administration, en urgence et sous contrainte, d'un traitement medicamenteux 
psychiatrique par voie injectable dans les etats d 'agitation aigue ? 

T3 

« Etudiante 1 Moi, je trouve que c'est important et que quand il n'y a pas d'autre possibility, on ne peut faire 
sans. Apres moi, 9a m'est arrive recemment, parce qu'a cote je suis pompier volontaire, dans une intervention 
sur un couple, tous deux psychotiques, on ne pouvait pas discuter, ils se tapaient la tete contre les murs, se 
jetaient des assiettes et ils devenaient dangereux pour eux-memes... Le medecin est arrive, il leur a fait a tous 
les deux une injection IM et 5a les a sedates tout de suite, quoi. Ils etaient KO mais on ne pouvait pas faire sans 
quoi, parce que 9a faisait deux heures qu'on bataillait, qu'on faisait tout pour qu'ils ne fassent pas mal ni a eux ni 
aux autres mais heureusement que le medecin est arrive rapidement. Apres, on a pu discuter avec le mari qui 
etait plus calme, la femme etait somnolente, le mari un peu moins, on a pu discuter avec lui parce qu'il etait 
beaucoup plus calme... Parce que la violence, il entend sa femme crier, 9a l'enerve encore plus et vice versa et 
apres c'est un cercle vicieux. . . Ben c'est une crise, quoi done 9a ne s'arrete pas tout seul et il faut un traitement 
pour calmer le jeu et permettre le dialogue. 

Etudiante 2 Moi, je pense que c'est important parce que, quand la personne est en crise... C'est par exemple, 
comme nous quand on est enerve, on va dire n'importe quoi, des choses qu'apres bon... Alors que pour un 
patient psychotique, c'est vrai que pour gerer une crise, ce n'est pas possible, il y en a beaucoup qui ont du mal a 
se contenir, a prendre sur eux et du coup, le traitement les aide a gerer la crise, a calmer le jeu et a les faire 
reflechir. 
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Etudiante 1 Et 5a les apaise, les detend. . . Ben voila, c'est important pour eux qu'ils se dependent, parce que c'est 

quand meme rare dans cette pathologie entre toutes les angoisses qu'il y a, les choses qu'ils vivent que nous, on 

ne ressent pas, on peut imaginer que 5a peut etre tres dur. Enfin, ce n'est pas que pour nous le traitement 

d'urgence, c'est vraiment d'abord pour le patient, pour lui permettre de se sentir mieux un petit moment, de se 

detendre et apres de prendre du recul, et de pouvoir parler de ce qui vient de se passer. 

Etudiante 2 Quand c'est utilise a bon escient, c'est bien et c'est important. 

Etudiante 6 Oui, voila. 

Etudiante 2 Mais ce n'est pas a utiliser si le patient crie seulement un petit peu et que c'est gerable... Je pense 

qu'il y a d'autres moyens a utiliser avant mais si vraiment 5a deborde, oui, il faut le faire. Mais je pense que 5a 

depend parfois aussi du manque de personnel ou quand il n'y a que du personnel feminin et c'est vrai que 9a peut 

etre rassurant aussi de savoir qu'on a un recours si jamais il y a quelque chose se passe. 

Etudiante 3 Apres, la voie d'administration orale, il faut qu'il puisse etre en mesure de prendre le medicament et 

surtout qu'il le veuille quoi. 

Etudiante 6 Oui, qu'il l'accepte. 

Etudiante 3 C'est 9a surtout la difference entre les deux voies, orale et injectable. 

Etudiante 2 Je pense que 9a n'est pas pour le meme type de pathologies, pour le meme type de crise.... 

Etudiante 5 Parce que, dans une crise tres aigue, c'est difficile de demander au patient de prendre gentiment ses 

medicaments ! 

Etudiante 4 Par voie injectable, c'est peut etre plus traumatisant pour la personne. 

c\j Etudiante 2 Oui, et surtout pour les proches, s'ils sont presents. 

^ Etudiante 6 Oui, mais certains patients connaissent deja ce type de traitement, ils ont des injections IM 

regulierement tous les 14 jours et y sont habitues. Si un jour ils ont un acces de violence, ils savent que 9a les 

^ soulage done mais c'est surement moins traumatisant pour eux. . . 

Etudiante 5 C'est un peu comme la contention, quoi. » 

o 

'c/3 

5. Que pensez-vous de l'administration reguliere, au long cours et a l'exterieur de l'hopital, d'un traitement 
psychiatrique medicamenteux a action prolongee, par voie injectable ? 

c\j 

« Etudiante 1 Moi, je pense que la voie orale a l'exterieur de l'hopital doit etre un peu une contrainte pour le 

O 
O 
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patient et souvent on les entend dire qu'ils l'ont oublie parce que les oublis font partie de la vie de beaucoup de 
patients... Entre les angoisses, l'anxiete, les idees de persecution, on ne pense pas toujours au traitement, quoi. 
Comme pour tout etre humain, des qu'il y a une angoisse, on pense a se gerer avant de penser a aller prendre ses 
-^ medicaments. 

Etudiante 3 C'est pour 9a que la voie injectable, c'est souvent pour un souci d'observance parce que c'est plus 

pratique pour eux de n'y penser qu'une fois en 15 jours. 

Etudiante 4 Et d'ailleurs, ils le disent, les patients... Je pense par exemple a un patient avec qui on en a discute 

hier et qui l'a clairement verbalise qui disait que c'est une aide supplemental pour l'exterieur... II disait que 

e'etait important pour lui d'avoir cette injection car c'est un monsieur qui a ete re-hospitalise parce qu'il ne 

prenait pas son traitement depuis un an, et du coup il a compris a quoi 9a servait et pourquoi on avait change le 

mode d'administration. . . Maintenant e'etait comme 9a et il ne l'envisageait plus autrement du coup. 

Etudiante 2 C'est vrai que je pense que quand meme, pour eux, c'est la solution de traitement la plus facile 

finalement, un peu plus douloureuse certes, mais la plus facile... Et apres, c'est vrai qu'au niveau de 

l'observance, c'est bien, quoi. 

Etudiante 5 Et puis, comme c'est tous les 15 jours ou tous les mois, il y a moins cette apprehension d'oublier les 

medicaments et de se dire « Si je l'oublie, qu'est ce qui va se passer ? ». La, c'est un professionnel qui 

l'administre, done il doit avoir moins peur de rechuter. 

Etudiante 2 Et je pense que, grace a cette administration injectable, ils ont affaire a un professionnel de sante 

regulierement. Par exemple, chez nous, ceux qui ont une injection retard viennent en hopital de jour, le jour de 

l'injection, et je pense que c'est bien aussi car ils ont toujours un lien avec leur maladie, quoi. Cela leur rappelle 

qu'ils sont malades et qu'ils ont besoin d'une injection. 
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Etudiante 6 Et 9a leur permet aussi, je pense, d'avoir une vie a peu pres normale a l'exterieur, parce qu'il n'y a 
pas tous les jours des medicaments a prendre, en se disant « Ben, je suis malade, je dois prendre 5a, 5a et 5a. ». 
La c'est tous les quinze jours done. . . 
Etudiante 4 Oui, ce n'est pas une idee qui est ressassee quotidiennement. » 



Mesures physiques de contrainte : 

6. Que pensez-vous de l'utirisation de moyens de contention physique (tels que la chambre d'isolement ou les 
entraves) en psychiatrie ? 



« Etudiante 2 Moi, je n'en avais jamais vues. La, on en a vue une ou le patient a ete entrave mais. . . 

Etudiante 5 Ben e'etait parce qu'il avait tape un autre patient. 

Etudiante 2 Ah oui. Mais, moi, je me suis apercue quand meme que, pour un patient qui n'arrive pas a se 

contenir, a se gerer. . . 

Etudiante 5 Oui, c'est une aide. 

Etudiante 2 Que le fait d'etre entrave, de ne pas pouvoir bouger pendant un temps, e'etait apaisant et que quand 

il est ressortie, il etait bien mieux, plus calme, pose. . . II a reflechi a ce qu'il avait fait et a pu le verbaliser. 



Etudiante 5 Et meme lui, il savait que e'etait pour lui, que e'etait le seul moyen qu'on avait pour le contenir, et 
£5 lui, il l'a accepte et il s'est laisse faire, done voila, on n'a pas eu besoin de la force pour l'entraver. Sinon, pour 

la chambre d'isolement. . . 
^ Etudiante 1 La, ce n'etait pas la premiere fois. . . 

Etudiante 5 Non, mais certaines fois, il va en chambre d'isolement parce que parfois il monte, il monte, on 
n'arrive pas a le canaliser, et c'est la le seul moyen pour qu'il se calme, quoi. Ou parfois, meme dans la chambre, 
il monte et alors il y a l'entrave, et lui, il sait que 9a lui fait du bien et apres il reconnait que cela lui fait du bien. 



o 
w 

Etudiante 1 Moi, c'est mon premier stage en psychiatrie, je n'en ai jamais vue et j'en parlais un peu avec les 

infirmieres du service parce qu'au debut, vu que je ne connaissais pas du tout, pour moi, la contention, e'etait un 

soin que je voyais sans but, un peu comme un abus. . . En fait, je me disais, « Si je me mets a la place du patient, 

si on m'attache mais bien sur que je vais devenir folle ! », je voyais un peu le soin dans l'autre sens, je me 

disais « II y a de quoi devenir fou si on nous attache et si on ne peut pas exprimer notre colere ! » et je le 

ressentais comme 9a. Mais depuis, j'en ai parle avec les infirmieres qui m'ont dit que e'etait vraiment un soin a 

part entiere, que c'est pour contenir le patient quand il devient incontrolable. . . 

CO 

Etudiante 4 Quand il ne peut plus se contenir lui-meme en fait. 
.5 Etudiante 1 Elles m'ont explique que 9a ne se faisait pas comme 9a, qu'il y a des explications qui vont avec la 

contention, que c'est pour une duree donnee... Et elles me disaient, ce que j 'avais du mal a croire qu'il y avait 
meme des patients qui demandaient la contention ! 
Etudiante 6 Oui, 9a, on a du mal a l'accepter. 

Etudiante 1 Qui disaient « La je sens que 9a ne va pas, j 'aimerais qu'on m'attache ». C'est vrai qu'au debut, je ne 
le voyais pas du tout comme 9a, je me mettais a la place du patient, mais maintenant je le comprends un peu 
mieux, meme si je ne l'ai jamais vecu. 

Etudiante 6 Et puis, 9a les recentre un peu des fois. Moi, je vois, nous, on a un patient qui sent quand il va avoir 
une crise et qui demande qu'on lui ouvre la chambre d'isolement, 9a lui fait un point de repere en quelque sorte, 
et 9a l'apaise. 

Etudiante 4 II sent que c'est son espace a lui, vraiment. En fait, il le demande, et c'est une chambre d'isolement 
un peu speciale, il a des temps en chambre et des temps ou il a le droit d'aller avec les autres. . . II a eu une crise 
il y a une semaine et il y a le Sagi qui est intervenu parce qu'il a presque defence la porte, mais le lendemain on 
a laisse quand meme ses temps en chambre et ses temps avec les autres et c'est vrai que des qu'il se sentait pas 
uniquement fatigue, mais aussi, quand il sentait l'agacement, il venait nous voir et demander l'isolement. Et 
meme si e'etait seulement pour dix minutes un quart d'heure, 9a lui faisait dubien.... 
Etudiante 1 Mais du coup, c'est quoi une chambre d'isolement ? II y a juste un lit ? 

Etudiante 2 Non, il y aussi a une fenetre qui donne sur la salle des infirmieres, il y a juste un lit et une petite table 
fixes au sol. 
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Enfin, nous, on a eu pas mal de patients assez difficiles, qui sont arrives dans des etats emotionnels 
completement perturbes, et du coup qu'on a mis en chambre d'isolement, et on peut voir revolution entre le 
premier jour ou ils arrivent oil ils sont en crise, mais ensuite leur maniere de parler evolue. On a eu un monsieur 
par exemple qui s'est apaise de jour en jour, parce qu'il s'est senti contenu, on a pu ensuite dialoguer. 
Etudiante 4 Oui, ga permet de dialoguer. 

Etudiante 2 Mais c'est pas mal utilise pour les fugues, aussi. Des que la personne fugue, elle va en chambre 
d'isolement, mais bon, 9a n'empeche pas vraiment. . . 
Etudiante 1 Pourquoi, 5a ? 
Etudiante 4 Pour eviter les contacts exterieurs... 

Etudiante 2 En fait, on a eu un patient qui a fugue, qui a ete directement en chambre d'isolement mais qui est 
ressorti le lendemain... 

Etudiante 1 Mais, pourquoi ? Parce que c'est un peu bizarre 9a. . . Je ne comprends pas, 9a fait un peu comme une 
punition. 

Etudiante 5 En fait, c'est une personne tres delirante, tu paries bien du monsieur retrouve a Montpellier ? 
Etudiante 2 Non, de M. R. . . 

Etudiante 5 Mais lui, il n'est pas retourne en chambre d'isolement, il est alle dans sa chambre mais en pyjama. 
Etudiante 2 Ah oui, c'est vrai. 
Etudiante 1 Ahje comprends mieux... 

Etudiante 5 Mais, c'est une personne tres delirante, c'est comme le monsieur qu'on a retrouve a Montpellier, 
c'est une personne avec qui on n'arrive pas a communiquer, et a chaque fois qu'il part, on le retrouve la bas et en 
$q fait, on n'arrive pas a le soigner. C'est 9a, pour lui, on n'a pas de solution. 

Etudiante 1 Mais comment vous le retrouvez ? Par la police ? 

Etudiante 2 Non, c'est des centres sociaux qui ont appele l'hopital. . . Mais, c'est vrai qu'il y a des gens chez qui, 
meme l'isolement, 9a ne change rien, sur lui 9a ne marche pas. 
Etudiante 5 Oui, chez lui, 9a ne change rien du tout, 9a ne marche pas. 
Etudiante 1 Oui, mais 9a peut etre comme pour les maladies somatiques, sur des personnes 9a marche et sur 
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oj d'autrespas, je veuxdire... 

Etudiante 5 Moi, je pense que dans certains cas l'entrave est utile pour le patient. Apres, pour la chambre 
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C\] d'isolement, oui il y a des personnes pour qui 9a marche, mais il y en a aussi d'autres pour qui 9a ne marche pas 



00 



mais apres, du coup, qu'est ce qu'on fait si la chambre d'isolement ne marche pas 



9 



Etudiante 3 Moi, je pense que c'est utile, il faut juste que ce soit adapte. II faut que 9a soit vraiment personnalise, 
§ quoi.. 

Etudiante 1 Pareil, moi je pense que c'est utile aussi du coup... Au debut, je pensais que c'etait abusif. .. Mais 

apres, je pense toujours que 9a serait abusif chez certains patients qui n'en ont pas besoin, si c'est fais dans des 
-g cas un peu... 

Etudiante 2 En fait, c'est pour soulager la personne. Moi, ce dont j'avais peur, c'est que ce soit fait a la base pour 

soulager 1' equip e. 

Etudiante 5 Oui, je pensais 9a aussi. 

Etudiante 2 C'est vrai que c'est bete, mais encore aujourd'hui, on a un monsieur qui est parti en chambre 

d'isolement, et c'est vrai que je suis allee a l'entretien ce matin pour savoir pourquoi il etait parti en chambre 

d'isolement, mais je n'ai pas vraiment compris l'utilite de la chambre d'isolement dans ce cas la. 

Etudiante 5 Ben la, en fait, c'etait carrement une punition. 

Etudiante 2 Oui, voila, moi je l'ai pergu comme 9a. Et c'est un monsieur qui essaie de s'effacer au maximum, 

parce qu'il est assez turbulent... Done, en fait, sur certaines petites choses... Je pense qu'il y a aussi la peur vu 

qu'on a aussi deux patients qui ont le sang assez chaud. Du coup, depuis qu'ils sont la tous les trois, ils tournent 

en chambre d'isolement. . . 

Etudiante 5 Pour les separer. . . 

Etudiante 2 En fait, 9a peut etre pour en isoler un, pour les separer. . . 

Etudiante 5 En fait, la, comme je le ressens, c'est vraiment pour les separer. . . 

Etudiante 2 C'est pour la prevention. . . 

Etudiante 5 Ben, en fait, ils font 9a quand ils n'arrivent pas a trouver une solution. 
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Etudiante 2 Apres, 9a depend de la representation de la chambre d'isolement...Si c'est percu par la personne 
comme une prison, une punition, 9a ne sera plus soignant, ce sera au contraire une detention, 9a n'aura plus de 
but educatif. » 



7. Que pensez-vous de l'utirisation de la mise en pyjama (par exemple, au decours d'un episode d'agitation aigue 
ou en prevention du risque suicidaire ou de fugue) en psychiatrie ? 



« Etudiante 2 Chez nous, ils fuguent en pyjama, alors. . . 

Etudiante 5 Oui, ils fuguent en pyjama, ils passent le portail comme 9a. Ben, le monsieur de Montpellier a ete 

retrouve en pyjama trois fois, en pyjama et chaussons. Done, pour cette personne, 9a n'avait pas grand interet, de 

toute maniere qu'il soit habille ou en pyjama, 9a ne changeait rien. . . 

Etudiante 1 Mais, on doit le voir passer a l'accueil. . . 

Etudiante 5 Ah, je ne sais pas du tout par ou il est passe. . . 

Etudiante 2 Ben oui, c'est pareil, c'est une maniere de contenir la personne, done moi je ne trouve pas 9a. . . 

Etudiante 1 C'est un peu une maniere de creer une rupture, je pense, entre l'exterieur ou il est livre a lui -me me, 

ou il n'a pas de soins et ou il doit se debrouiller et la la mise en pyjama 9a vient lui montrer qu'il est contenu par 

9a, par l'encadrement de l'hopital, par les soignants, que tout 9a c'est la pour lui. C'est vraiment le moyen de 



c\j faire une rupture entre l'exterieur et le soin. . . Et pour les fugues, aussi 9a marche. 

£5 Etudiante 4 Moi, j'ai beaucoup de mal avec cette mesure de mise en pyjama, car, hors le patient qui est en 

chambre d'isolement, les deux autres personnes que j'ai vues qui devaient porter le pyjama l'ont vraiment vecu 
comme une punition, et ne l'ont pas comprise... En fait, je ne sais pas parce qu'on attaque juste la troisieme 
semaine de stage et qu'on manque d' information, mais la, elles l'ont vraiment mal vecu, elles l'ont vecu juste 
comme une punition et je n'ai pas trouve 9a therapeutique. . . 
Etudiante 1 II n'y avait pas d'explication, peut etre. 
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Etudiante 4 Oui ou alors, elles ne l'entendaient pas. . . Mais moi, j 'ai eu du mal. Et en fait, leur comportement n'a 
pas specialement change le jour ou elles ont rettouve leurs vetements, et elles ont meme ete un peu mieux. 

^j Etudiante 6 Et par rapport aux autres patients, c'est assez stigmatisant. 

^ Etudiante 2 Oui, c'est sur. 

Etudiante 6 Parce que, la personne qui est en pyjama, si elle essaie de s'ouvrir au service en allant vers les autres, 



les autres, en voyant le pyjama, vont la rejeter. 



o 
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c/3 Etudiante 4 Oui, ils ont plus de mal a aller vers les autres, 9a cree une barriere. 

Etudiante 1 Oui, parce que tout le monde n'est pas en pyjama du coup. 
.5 Etudiante 4 Nous, on est sur un pavilion ouvert et des qu'elles sortent. . . En general ce sont des personnes qui ne 

peuvent pas sortir dans le pare, mais on a un petit pare dehors auquel elles ont droit, mais elles n'osent pas. 

Souvent, ce sont des personnes isolees, du fait de ce pyjama. 

Etudiante 1 C'est peut etre des gens qui ont deja fugue auparavant ? 

Etudiante 4 Non, pour la patiente a qui je pense, c'est sa premiere hospitalisation, done. . . 

Etudiante 5 Chez nous, il n'y a pas de difference entre les personnes en pyjama ou pas. Ceux qui sont en pyjama 

sont assez virulents en fait, c'est les trois qui ne doivent pas rester ensemble et sinon, on a un delirant qui ne se 

mele pas aux autres. 

Etudiante 4 Oui c'est aussi par rapport a la pathologie. La personne a qui je pense, c'est une personne qui fait 

surtout de l'automutilation, il n'y a pas de danger pour les autres, done c'est assez mal vecu. 

Etudiante 2 Apres, c'est pareil, 9a doit etre utilise a bon escient et reflechi en equipe avant. 

Tous- Oui. » 
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Mesures morales de contrainte (obligations) : 

8. Que pensez-vous de l'utilisation, au cours d'une hospitalisation en psychiatrie, de moyens de contrainte (par 
exemple, la restriction des sorties) sur le patient malade mental presentant des troubles du comportement afin de 
lui faire adopter une attitude plus citoyenne et adaptee aux regies de la vie en societe ? 



«Etudiante 2 Moi, je ne comprends pas pourquoi certains patients n'ont pas droit aux visites, aux coups de 

telephone... 

Etudiante 1 Moi, je pense que c'est toujours pour creer une rupture entre l'exterieur ou il etait sans soins, et la ou 

il a des soins et aussi pour permettre au patient de se recentrer sur lui-meme, qu'il ne pense pas a sa famille, qu'il 

puisse penser plutot a sa maladie et a son traitement, et pour que ga puisse aussi calmer ses hallucinations, ses 

angoisses, ses persecutions. . . Moi, je pense que voila, 9a sert a 9a. 

Etudiante 2 Oui, mais moi, ce que je ne comprends pas c'est que la famille soit ecartee... Apres, pour moi, je 

pense qu'une personne qui a une maladie mentale, son devenir apres c'est de rentrer chez elle. Apres je 

comprends que dans la premiere periode, celle de la crise, qu'il faut avoir une coupure, mais apres je ne 

comprends pas pourquoi 9a dure, quoi . . . 

Etudiante 5 Apres de controler le comportement pendant l'hospitalisation, moi, je pense que des fois, c'est 

oblige. Comme par exemple, pour le telephone parce que nous, on a des patients qui n'ont droit qu'a un coup de 



telephone par jour mais s'ils avaient le droit au telephone sans limite, ils appelleraient toute la journee ! Ou, par 
^ exemple, le droit d'aller dans le grand pare, s'il n'y avait pas de limite, il y en a qui passeraient leur journee a la 

cafeteria. . . Done, des fois, on est obliges de mettre des contraintes morales comme 9a, parce que sinon il y aurait 
des abus, meme sans que le patient s'en rende compte, mais je pense qu'il y aurait beaucoup d'abus. Mais bon 
c'est vrai que, des fois, dans d'autres cas, je ne trouve pas 9a forcement tres utile... Comme par exemple, les 
empecher de voir leur famille, bon, au debut je comprends, mais apres je ne vois pas a quoi 9a servirait, 9a serait 
plus les rendre solitaires, 9a les coupe de leur monde, de leur famille... Parce que, la plupart du temps, on 
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s'appuie quand meme vachement sur leur famille done les couper de leur famille, des fois, 9a ne sert pas a grand- 

chose parce que la famille, il faut qu'on l'integre dans le soin aussi parce que, a l'exterieur, elle va bien faire 

^j partie du soin, non ? 

Etudiante 4 Apres, c'est comme a chaque fois, 9a depend de la pathologic II y en a qui vont avoir des delires 
coherents ou cela va etre plus facile d'enrober la famille dedans et apres la famille, ou elle qu'elle se place ? II y 



a la verite du delire, de ce que dit le patient et apres il y a aussi la verite de ce que disent les soignants. 



o 
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c/3 Etudiante 5 Oui, voila. 

Etudiante 2 Apres, 9a depend, c'est du cas par cas. . . 

Etudiante 4 Oui, c'est difficile de dormer une reponse systematique. 



Etudiante 5 Apres, la privation en cas d'incivilite, ben c'est une punition, quoi. C'est dire « Si tu es gentil, tu 

auras droit a quelque chose ». . . Enfin, c'est la carotte, quoi ! 

Etudiante 6 Moi, je pense que 9a peut etre protecteur par moments parce que je vois que, par exemple, on a une 

patiente jeune qui s'est fait un petit ami dans un autre pavilion, et qui toute la journee demande a sortir et si on 

la laissait sortir, il y aurait eu des rapports non proteges... Done c'est pour la proteger, parce qu'elle est fragile, 

qu'elle est immature, et la je trouve qu'on a aussi un role protecteur, dans la mesure ou on fait de la prevention 

par rapport a la sexualite. Et puis, par rapport a son traitement, elle a pris pas mal de poids et vu qu'a la cafeteria 

elle n'est pas surveillee. . . 

Etudiante 5 Voila, apres, 9a depend de la personne, 9a depend de la pathologie, il faut faire du cas par cas la- 

dessus, on est obliges. . . 

Etudiante 3 Apres, moi j'ai beaucoup de mal a visualiser 9a, parce que nous, en hopital de jour, on a que des 

patients stabilises ou 9a se pose differemment... On a plus le cas du patient irrespectueux, par exemple au 

moment des repas, mais apres. . . 

Etudiante 1 Mais apres, il y en a chez qui c'est une personnalite et pas forcement la maladie... II y a des 

educations differentes, c'est comme a l'ecole, je veux dire, partout il y a des gens insolents, des gens polis et des 

malpolis... Voila, apres on peut « discuter », pour rappeler les regies, recadrer un peu la personne mais on ne 

peut pas la punir, parce que ce n'est pas un enfant. . . On ne va pas l'infantiliser, lui dire « Tu n'as pas ete sage, tu 
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vas au piquet », ce serait un peu debile ! Moi je pense que ce n'est pas forcement la pathologie qui fait ces 
comportements la. 

Etudiante 2 Oui voila, apres 9a depend du milieu social, du cadre familial dans lequel on vit, c'est super 
important et 5a peut influencer le comportement. » 



9. Que pensez-vous de restrictions (par exemple. Parrel du travail ou un changement du mode de vie) qui 
s'exerceraient, eventuellement sous contrainte, dans le projet de vie du patient atteint d'une maladie mentale ? 



« Etudiante 5 Ben, c'est un peu aller contre ce que le patient veut, quoi ... D'un cote, c'est bien pour la personne, 
parce que par exemple, si une personne est incapable de revenir chez elle, de vivre chez elle, la placer 5a va etre 
contre ce qu'elle veut mais 9a va etre pour son bien a elle, done d'un cote, c'est bien. Mais d'un autre cote ce 
n'est pas bien, parce que c'est plus « C'est nous qui decidons ce que toi, tu vas faire » et c'est l'infantiliser, en 
fait. 

Etudiante 2 Oui apres, c'est pareil, 9a depend de la pathologie de la personne, du degre d'autonomie de la 
personne, de sa capacite au niveau de la prise de decision. . . Apres c'est sur, il y a des gens qui ne peuvent pas y 
arriver et qu'il va falloir aider et pousser dans le bon sens, comme par exemple, lui expliquer qu'il ne va pas 
pouvoir retravailler. C'est delicat, je trouve. 



Etudiante 3 Moi, je pense que c'est un peu une histoire de negociation, entre ce que le patient veut, ce qui serait 



bien pour lui, ce qu'il est possible de faire... C'est un peu ce qu'on fait ici, a l'hopital de jour, entre ceux qui 

veulent absolument retravailler dans des secteurs qui ne sont pas du tout plausibles pour elles, et puis d'autres 

propositions qui sont faites... Oui, c'est de la negociation, mais je ne pense pas que faire adherer, enfin, 

qu'imposer quelque chose a une personne qui n'y adhere pas du tout, 9a soit forcement une bonne chose pour lui, 

parce que s'il n'a pas envie, il ne le fera pas, quoi. 

Etudiante 1 Deja, quand ils ont envie, ils ont deja beaucoup de difficultes, de barrieres, alors s'ils n'ont pas 

envie... 

Etudiante 4 Oui, ils ont des difficultes a mettre en place des choses et a les faire aboutir. 

^j Etudiante 5 Et 9a leur rajoute des contraintes en plus... C'est comme nous, par exemple, on a une patiente qui 

habitait a Lille, qui en fait, ne sortait plus de son studio, ne voyait plus personne... Done ses parents l'ont fait 
revenir ici, et elle a ete placee a l'hopital et la maintenant son idee pour sortir, ce n'est pas de retourner chez ses 
parents mais c'est de retourner a Lille. C'est son idee a elle sauf que, vu comme 9a s'est passe avant, ce n'est pas 
possible de la laisser repartir a Lille parce que 9a va recommencer dans le meme sens... II y aurait l'idee de la 
placer chez ses parents sauf qu'elle ne veut pas y retourner, mais alors qu'est ce qu'on peut mettre en place ? 

.5 Etudiante 4 Par exemple, trouver une solution intermediate avec un foyer a Lille. . . 

Etudiante 5 Elle ne veut pas, elle refuse le foyer, elle vaut repartir dans un studio a Lille. . . 
Etudiante 1 Ou alors, qu'elle soit suivie a Lille en hopital de jour. . . 

Etudiante 2 Moi, je trouve que c'est delicat la place de la liberie individuelle dans la sante mentale. . . 
Etudiante 1 Apres il n'y en a plus trop, et d'un cote je trouve que c'est normal, parce que la liberte, elle 
appartient a tout le monde, mais toi, tu profites de ta liberte parce que t'en es capable et que tu as toutes tes 
capacites qui font que tu sais que la liberte. . . En fait, on est tous libres mais, en fin de compte, on n'est pas libres 
a cent pour cent. Je veux dire, si tu veux aller bruler une voiture, tu n'as pas le droit. On a tous des barrieres, on a 
tous un code commun pour pouvoir vivre en societe sauf qu'eux, ce code, ces barrieres, ils ne l'ont plus du fait 
de leur maladie. Ils ne se rendent plus compte de certaines choses done pour eux, ils sont meme « trop libres » 
du coup, et alors ils ne peuvent pas profiter comme ils veulent de leur liberte, parce que pour le moment, ils n'en 
sont pas capables... 

Etudiante 2 Mais apres, c'est difficile de dire a quelqu'un « Ce n'est pas possible, tu ne travailleras plus » alors 
qu'on a une personne stabilisee, qui prend regulierement son traitement, ou 9a marche et qui veut faire des 
choses, pas forcement tres intellectuelles, comme par exemple, faire les marches, des choses comme 9a ... C'est 
delicat, je trouve, d'imposer de ne plus travailler a une personne qui se sent apte et a envie de travailler. 
Etudiante 1 Pas forcement, tu vois, parce que dans notre service, en hopital de jour, ils ont tous des buts mais, 
nous, on a aussi des ateliers tot le matin, ou l'accueil se fait a 8h30 et 9a oblige les patients a se lever, 9a sert a 
leur redonner un rythme de travail pour ceux qui veulent retravailler. . . 
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Etudiante 3 Mais ils ne sont pas obliges d'y aller non plus. 

Etudiante 1 Oui, voila. Mais la plupart ont envie de dormir et disent qu'ils ont beaucoup du mal a se lever parce 

qu'il y a aussi les cachets et il y en a qui somnolent un peu. . . Mais voila, il y a un but done apres, si la personne 

est stabilisee, il y a d'autres services faits pour amener vers ces buts la, 1'autonomie et la resocialisation et plus 

forcement en hospitalisation complete, ou la personne n'aura peut etre plus sa place mais dans des services plus 

adaptes. 

Etudiante 2 Moi, j'ai un peu cette vision la aussi parce qu'on a des patients qui ont des pathologies assez 

compliquees, qui ont tendance a la manipulation et qui font paraitre des choses qu'ils ne sont pas interieurement 

et du coup, e'est difficile de faire la difference, mais ca e'est parce qu'on n'a pas assez d'experience. 

Etudiante 3 Deja. Et puis, chez nous, ils sont stables, et chez vous, ils ne le sont pas. 

Etudiante 2 Et puis, ils sont tres fluctuants, en fait. La plupart des patients, moi, quand je suis arrivee, je me suis 

demande « Qu'est ce qu'ils font la tous ces gens ? Ils m'ont l'air assez normaux » et en fait apres, on decouvre 

autre chose et 9a change. . . » 



Arret des contraintes 



10. Que pensez-vous de l'arret eventuel de toute mesure de contrainte exterieure (e'est-a-dire ne relevant pas du 
patient lui-meme) dans la prise en charge du patient malade mental stabilise qui a pu integrer cette contrainte a 



son psvchisme ce qui lui permet ainsi de se soigner librement de facon adaptee ? 



a. chez les malades mentaux n'avant jamais presente de dangerosite pour les autres. 

b. chez les malades mentaux ayant deja presente une dangerosite pour les autres. 



« Etudiante 3 Apres, 9a, 5a depend de revaluation qui a ete faite, je veux dire, il y a surement eu une evaluation 
.9 qui a ete faite quand 9a va mieux, pour savoir s'il est apte ou pas a se prendre en charge, a vouloir continuer de 

qj lui-meme, et si la contrainte peut s'arreter, ou pas. . . 

Etudiante 6 Moi, je ne sais pas. 
^ Etudiante 5 Ben, moi, je pense que 9a peut etre un peu dangereux quand meme, et pour les deux sortes de 

patients. Parce que s'il y a eu une contrainte, ce n'etait pas pour le plaisir de mettre une contrainte, quoi, e'etait 
£§ pour le patient... 



Deja, je pense que la contrainte, il faut l'enlever progressivement, pour que le patient se rehabitue a vivre seul, 



O 
O 

sans avoir du personnel soignant autour, sans qu'on soit derriere lui en lui disant « II faut que tu prennes ton 
traitement, il faut que tu fasses 9a ». Je pense que 9a doit etre fait au fur et a mesure, doucement, parce que par 
-^ exemple, nous, on a des patients qui sont la depuis trois mois, qui sont habitues a avoir la presence du personnel 

soignant, qu'on leur dise quand est ce qu'il faut qu'ils prennent leurs medicaments... 

Alors, je sais bien que l'arret des contraintes, ce n'est pas forcement l'arret des soins, mais par exemple, pour la 
contrainte qu'on soit derriere eux pour leur dire de prendre leur traitement et de devoir prendre les medicaments 
devant nous, ben la du coup, ils vont se dire « C'est bon, e'est la liberte done je peux faire ce que je veux »... 
Done 9a peut etre dangereux, parce que d'un cote, il peut se dire « Bon, je n'ai plus de troubles done j'arrete le 
traitement », ou alors il va continuer son traitement en se disant «Ben, si j'arrete, 9a va repartir ». Apres, c'est 
comme la personne le ressent, quoi. . . Apres, 9a depend aussi de la personnalite parce que si une personne, 9a fait 
deja trois fois qu'elle revient dans le service, on ne pas arreter la contrainte pour pouvoir continuer a la suivre, 
quoi... 

Et puis, il y a des personnes qui peut etre se sentent capables, quand elles sont toujours sous contrainte, de se 
gerer un peu seules, d'etre un peu libres sur ce plan la, et qui le jour ou elles le sont, se rendent compte que c'est 
plus difficile que prevu, qu'il faut penser a pas mal de choses, et qui du coup, peut avoir des angoisses, se dire 
« Ben, la, je suis tout seul », se sentir livre a soi meme parce qu'il faut avoir confiance en soi. Je pense que 9a 
peut etre difficile pour certains patients. 

Etudiante 5 Et puis cela doit mettre vachement la pression... En gros, c'est « Le personnel soignant me fait 
confiance pour que je ne reparte pas en crise ». Moi, 9a me mettrait la pression de me dire « Bon, maintenant je 
suis livree a moi-meme, il faut que je me debrouille toute seule », quoi. 
Etudiante 2 Ou 9a peut etre un test. . . 
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Etudiante 5 Oui, voila. Apres, en ce qui concerne la dangerosite, ben pour moi, c'est pareil. . . Parce que, s'ils ont 
atterri a l'hopital, c'est qu'ils avaient besoin de soins, d'aide, qu'ils soient dangereux ou pas, done je pense que 
je ne ferais pas la distinction entre les deux. 

Etudiante 1 Moi, je ferais peut etre une petite distinction, je pense que je serais plus sur mes gardes, pas de 
relacher un patient parce qu'il n'etait pas en prison, mais de rendre vraiment libre un patient qui a ete dangereux, 
parce que s'il a ete capable de passer a l'acte, c'est qu'il etait encore plus loin dans la maladie que son collegue 
qui n'est pas encore passe a l'acte, c'est qu'il est plus desinhibe et du coup, je pense qu'il faut peut etre mettre un 
peu plus longtemps pour le laisser libre, qu'un patient qui n'est jamais passe a l'acte. » 



Vision generate : 

11. Finalement, que pensez vous de l'utilisation de la contrainte comme outil de soins en psychiatrie ? 



« Etudiante 3 Ben toujours pareil... Elle doit etre personnalisee, ne pas etre abusive et toujours dans un but 
precis. Et, a mon avis, elle est vraiment utile dans certains cas. 
Tous -Oui. » 



6.2.7. Population generate 
Mesures legates de contrainte : 



1. Que pensez-vous de l'utilisation eventuelle de mesures d'hospitalisation sous contrainte en psychiatrie, chez 

w des patients en refus de soins ? 

> - a. ayant deja presente ou presentant une dangerosite pour les autres. 

■^-" - b. ne presentant pas de dangerosite pour les autres, mais presentant une maladie mentale dont 

C\J 



revolution sans traitement peut etre grave et dangereuse pour eux-memes. 



« Femme 1 Dans le cas de danger pour soi uniquement, il peut y avoir quand meme un danger pour les autres a 
mon avis, car les reactions sont imprevisibles, le malade peut par exemple bouger un meuble sans vouloir faire 



mal a quelqu'un, et que quelqu'un le recoive par exemple... Si par exemple il attrape une chaise et qu'il la jette, 

quelqu'un la recoit, c'est dangereux quand meme pour d'autres personnes. 

Homme 2 Alors qu'il ne pensait pas faire du mal a d'autres personnes. . . 

Femme 1 Non, il ne pensait pas faire du mal, mais il est dangereux quand meme potentiellement parce que ses 

reactions ne sont pas previsibles et controlees. 

Femme 3 Moi, je pense que, quand on en arrive la, pour moi, je trouve que c'est necessaire car c'est quand 

meme sa vie ou celle des auttes qui est en jeu, quoi. C'est quand il y a un risque vital. . . 

Homme 4 Ou quand il y a un danger envers les autres. 

Femme 3 Et ensuite, par la parole, on peut essayer de le faire changer et qu'il prenne conscience justement de ses 

problemes pour pouvoir ensuite revivre en societe correctement sans nuire a personne, que ce soit aux autres ou a 

lui-meme. Moi, je pense que parfois c'est indispensable. 

Homme 2 Mais est ce qu'il revivra un jour en societe aussi ? C'est 9a le true, parce que si c'est pour les enfermer 

toute leur vie sous contrainte. . . 

Femme 1 Non, avec un traitement medicamenteux, ils doivent normalement pouvoir retourner parmi les autres. 

Homme 2 Mais au bout de combien de temps ? 

Femme 3 Et s'il ne prend plus de medicaments, tu y as pense ? 

Homme 5 Oui, s'il ne prend plus les medicaments ? 

Femme 3 S'il ne prend plus de medicaments, personne ne le sait, 9a ; tu dis : « OK, si tu prends tant de 

medicaments, eh bien tu peux vivre en societe, oui mais si. . . » 
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Femme 6 Mais tu n'es pas oblige de le faire, quoi. . . 

Femme 1 II faut voir si la personne est fiable. . . 

Femme 7 La question conceme l'hospitalisation. 

Femme 1 L'hospitalisation est indispensable. 

Homme 2 Est ce qu'on doit ou on ne doit pas les hospitaliser ? 

Femme 6 C'est un biais necessaire. 

Femme 3 C'est dur mais je pense que si les proches en arrivent la, c'est qu'il n'y a pas d'autre solution. 

Homme 4 C'est un isolement. 

Femme 1 Moi, j'ajouterai quelque chose quand meme, il faut etre prudent, et verifier si la famille n'a pas envie 

de se debarrasser de la personne pour heriter, pour lui prendre son argent. . . 

Homme 5 Oui. 

Homme 4 Mais il y a quand meme des experts qui passent derriere. . . 

Homme 5 et Femme 1 Pas forcement ! 

Homme 2 Ben, il faut se mefier des demandes de la famille, c'est sur. Ce n'est pas toujours bien intentionne. 

Mais, en ce qui concerne le prefet, je pense que c'est qu'il a deja fait quelque chose ! 

Femme 3 Le prefet, c'est qu'il y a un acte de police derriere, certainement. 

Femme 1 Voila, mais en ce qui concerne la famille, il faut etre prudent, voir s'il n'y a pas de l'argent a la cle. . . 

Femme 3 Ou alors se debarrasser d'une charge. 

Homme 5 Ou simplement pour se debarrasser de quelqu'un, hein, c'est tout ! 
c\j Homme 4 II y a quand meme un medecin qui va 1' examiner. 

$q Femme 3 Fu sais, quelqu'un parfois un peu simple d'esprit. . . 

Femme 6 Oui, c'est ca. 
^ Femme 7 Ou qui delire simplement, mais qui n'est pas dangereux. . . 

Homme 5 C'est 9a aussi. 

Homme 2 C'est 9a aussi, 1' hospitaliser sous la contrainte alors que ce n'est pas quelqu'un de dangereux, qui est 
.2 apte a juger 9a justement ? 

qj Femme 3 Eh bien le psy, il n'y a que le psy pour faire 9a. . . 

Homme 2 Oui, mais pour 9a, le patient, il ne faut pas le voir une heure par-ci par-la. . . 

Femme 3 C'est pour 9a que tu es oblige de l'hospitaliser, pour faire une etude sur lui pendant une semaine. . . 

Homme 2 Mais peut etre pas. Moi, je suis pour l'hospitalisation complete sous la contrainte mais progressive, 

deja... 

Femme 1 Non, non, non, il faut d'abord l'hospitaliser et apres voir quelle est la situation, et eventuellement le 
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to relacher. 

Femme 3 Si le psy se rend compte que c'est un probleme de la famille, peut etre que son role, la, c'est de 

prevenir la police... 

Homme 2 Moi, je suis pour l'hospitalisation, d'accord mais avec une certaine autonomie surveillee, tu vois. . . 

Femme 1 Oui. 

Homme 2 Parce que l'isolement, comme 9a d'un coup, du jour au lendemain. . . 

Femme 1 Sauf s'il est tres dangereux. 

Femme 6 Cela depend des cas. 

Homme 2 S'il est tres dangereux, oui. 

Femme 1 S'il est tres dangereux, dans ce cas la, il ne doit pas sortir. 

Femme 7 On n'est pas dans la sortie, on est dans l'hospitalisation. . . 

Femme 3 S'il a des armes aupoing,... Bien sur. 

Homme 4 Si c'est un psychopathe. . . 

Homme 2 Oui, mais done 9a doit etre progressif. 

Femme 7 Si c'est quelqu'un de dangereux, de toute fa9on, il va etre automatiquement hospitalise. II n'y a pas de 

doute. S'il est dangereux pour les autres, on est bien oblige de l'hospitaliser, c'est certain. 

Homme 4 II faut hospitaliser, voila. 

Femme 7 La question, ce serait plutot pour quelqu'un qui ne serait pas dangereux. . . 

Femme 1 Done, ce que je pense, c'est que dans un premier temps, il faut l'hospitaliser, et qu'on voie apres. 

Homme 2 Mais que ce ne soit pas complet, que ce soit plus progressif, peut etre parce que c'est une contrainte, 

hein... 
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Homme 4 II y a une analyse a faire, je crois. 

Femme 7 Oui, mais pour les dangereux, de toute facon l'hospitalisation, c'est sur, elle est indispensable. 

Femme 3 On ne va pas attendre qu'il tue quelqu'un ! 

Homme 4 Mais est ce que 9a veut dire directement l'isolement aussi ? 

Femme 7 Non, ce n'est pas 9a, la on est dans l'hospitalisation. 

Femme 1 Cela, c'est apres, une fois qu'on arrive a l'hopital. 

Femme 3 Par contre, si c'est suite aux dires de quelqu'un, je pense qu'il y a une enquete a mener avant. . . 

Femme 1 Non, pas avant. 

Femme 3 Peut etre me me au domicile du patient, si c'est juste des racontars. . . 

Femme 1 Mais dans ce cas la, c'est mieux de mettre le patient a l'abri, a l'hopital, et voir apres ce qu'il en est 

pour son environnement. 

Femme 7 J'ai vu un medecin qui avait hospitalise une personne, il n'etait pas son medecin traitant, il ne l'avait 

pas vue, il a fait un certificat. . . 

Homme 5 Cela aussi, ce n'est pas normal. 

Homme 4 C'est le danger. 

Femme 3 Cela, ce n'est pas normal. 

Femme 7 Sur les dires de la famille. . . 

Femme 3 Eh bien non, hein, il faut qu'un medecin ait vu la personne. 

Homme 2 Apres, l'hospitalisation sous la contrainte, ce n'est pas forcement que pour des personnes hyper 

dangereuses, 9a peut etre pour une personne qui pourrait etre dangereuse. Et cette personne la, deja je pense que 



sous la contrainte, on n'obtient pas forcement de bons resultats. 
Femme 3 Ah ben non. 

Homme 2 Done, si la personne ne veut pas, en la foi^ant a faire quelque chose, on ne pourra jamais la reintegrer 
proprement dans la societe. 

Homme 4 Apres, un suicidaire, il n'est pas dangereux pour les autres. . . 

Homme 2 Oui, mais, un petit coup de folie et il peut toujours se suicider, et emmener d'autres personnes avec 
lui... 

Femme 3 Oui, est ce qu'il vaut mieux etre sous la contrainte, hospitalise, et avoir peut etre une solution ? Ou 
^j bien se suicider et c'est aussi une solution. . . 

Femme 1 On en revient au libre arbitre. Moi, je trouve qu'on doit avoir le droit de se suicider. 
Homme 2 Si on est au bout du rouleau, moi je suis d'avis aussi. . . Mais pas d'emmener les autres ! 
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Homme 4 Oui, c'est ta vie. 



O 
o 

Femme 7 Oui, moi je trouve qu'on doit avoir le droit de quitter la vie, si on n'a plus d'interet, si on n'a plus 
personne qui nous aime. Par exemple, il y a des gens completement isoles. . . 
-^ Femme 3 Dans les grandes dictatures, le suicide, c'est la seule liberte. . . 

Femme 7 Moi, je pense qu'il faut distinguer les suicides qui sont des appels a l'aide et. . . 

Femme 1 Sauf si c'est maladif, si c'est du a une depression qu'on peut soigner, dans ce cas la. . . 

Femme 3 Ou a un delire. Oui, c'est 9a, si c'est quelqu'un qui croit qu'il peut voler, et qui essaie de se jeter d'un 

immeuble . . . 

Femme 1 Cela, c'est autre chose. 

Femme 7 Cela, c'est le danger immediat, c'est non assistance a personne en danger si tu ne le secours pas, c'est 

tout simple. 

Femme 1 Oui. 

Femme 7 C'est non assistance a personne en danger. Si tu vois la personne en train de le faire, tu ne peux pas 

faire autrement que de l'empecher. . . Par contre, si la personne dit : « je pense a me suicider », alors la, c'est plus 

delicat je trouve. 

Homme 4 Ou bien : « tu ne me verras plus demain ». . . 

Femme 7 Eh bien oui, parce qu'a ce moment la, est ce qu'on a le droit de l'enfermer, de l'emprisonner, alors 

qu'elle a juste exprime un desir, eventuellement, de se suicider ? 

Homme 4 Oui. 

Femme 3 C'est peut etre juste une alerte, parfois, pour qu'on s'interesse a cette personne. . . 

Femme 7 A ce moment la, il y a peut etre d'autres moyens, c'est peut etre de l'entourer, que la famille justement 

l'entoure... 
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Homme 5 Une personne isolee a besoin, cherche le reconfort. 

Femme 7 J'ai connu des gens qui n'avaient plus personne, leurs derniers amis etaient morts avant eux, les 

dernieres personnes de leur famille etaient mortes, ils etaient ages. Une personne agee, qui arrive sur la fin de sa 

vie... 

Femme 1 Les enfants, les petits enfants, s'il y en a, parfois on ne les voit pas. 

Femme 7 Evidemment, si tu vois une personne comme ca qui va se suicider, tu ne vas pas la laisser faire, ce 

n'est pas possible, c'est interdit d'ailleurs par la loi. 

Homme 2 Je pense que la vraie personne qui se suicide finalement, c'est celle qui n'en parle a personne et qui le 

fait. 

Femme 3 La personne qui en parle, c'est qu'elle veut qu'on s'interesse, c'est un signal d'alarme. . . 

Homme 4 C'est visible, un suicide. 

Femme 3 Unjour, il va passer a Facte... 

Homme 2 C'est 9a, mais sans prevenir. 

Femme 7 C'est sur que n'importe qui, s'il voit une personne en train de passer a Facte va l'empecher. 

L'hospitalisation, c'est parer au plus presse, c'est parer au danger vital immediat. Par contre, qu'un medecin et la 

famille decide d'hospitaliser une personne qui a juste exprime le desir d'en finir, c'est peut-etre aller un petit peu 

vite, il faut peut etre tout essayer avant. 

Homme 2 Un accompagnement, mais pas forcement une hospitalisation complete. . . 

Femme 3 Parfois, l'hospitalisation en urgence peut etre aussi la securite contre les personnes qui veulent 
c\j enfermer le patient, alors qu'il n'a rien fait. . . 

$q Femme 1 Si quelqu'un a des crises de colere, dangereuses pour autrui, et qui entre temps se comporte 

normalement, eh bien au bout d'un certain temps, Fentourage ne peut plus le supporter et, plutot que d'avoir 

encore d'autres personnes en psychiatrie, parce que, au bout d'un certain temps, c'est tout le monde qui deprime, 

il vaut peut etre mieux l'ecarter de la famille, a ce moment la, le malade. . . 

Femme 7 Eh bien non, parce qu'a ce moment la, c'est facile ! Voila, 9a nuit a l'equilibre de la famille, done on 

.2 l'ecarte... 

i; Homme 2 On impose un peu son internement et 9a ce n'est pas bien. . . 

> 
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Femme 1 Non, non, quand on voit des gens au bout du rouleau... Attention, parfois, on voit des gens qui n'en 
^j peuvent plus, tout simplement. . . Parce que c'est tout Fentourage qui en prend un coup. 

L! Femme 3 C'est sur. . . 

92 Homme 2 Deja, de la a la mettre de cote, cette personne... 

Femme 1 Non, mais avec des crises de colere violentes, dangereuses ! 
c/3 Homme 2 Mais il y a plein de cas possibles. . . 

Femme 7 Mais 9a, c'est pour des personnes dangereuses, mais pour les personnes non dangereuses, ceux qui ne 

sont dangereux que pour eux memes, tu ne vas quand meme pas les hospitaliser. . . 

Femme 1 Ah non... 

Homme 2 Oui, mais dangereux pour eux memes, 9a veut dire aussi des personnes inconscientes tout simplement, 

ce n'est pas forcement des personnes suicidaires, ce sont des personnes qui peuvent aussi ne pas faire attention, 

tomber dans Feau. . . 

Femme 1 La, on arrive a 1 'Alzheimer ! 

Femme 7 La, c'est different, on est oblige de proteger. Mais une personne qui a toute sa tete, parfois c'est delicat 

de la contraindre... 

Homme 2 Parce qu'elle a sa liberte, la personne. Si elle a envie de se « foutre en Fair », et qu'elle est consciente 

de 9a, c'est malheureux, il faudrait essayer de l'aider c'est sur, mais pas l'interner. On a le droit de se supprimer, 

9a fait partie de la liberte. . . 

Femme 7 Si elle risque de passer a Facte, elle risque de gener la famille, done on l'empeche de passer a Facte... 

Femme 1 Des personnes paranoi'aques, qui tyrannisent la famille. . . 

Femme 7 Ca c'est autre chose, c'est un autre cas. Si c'est quelqu'un de dangereux, c'est evident, on peut pas le 

laisser... 

Femme 3 Ca peut ne pas etre l'internat mais plutot des visites chez le psy tous les jours, le matin par exemple, 

mais sans enfermer la personne. II faut qu'il y ait un suivi psychiatrique intense. 

Homme 2 La personne qui se fait interner malgre elle et qui est suicidaire, ce qui peut se passer aussi c'est 

qu'elle peut nourrir une haine envers ceux qui Font internee. Parce qu'elle ne voulait pas, qu'elle a toute sa 
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conscience, qu'elle voulait juste se supprimer. . . Et ce qui peut se passer, c'est qu'elle peut ne pas etre soignee et 

en sortant de la, elle peut se suicider, elle peut vouloir tuer des gens. 

Femme 3 Ou elle peut en vouloir a ses proches, qui ont demande l'internement. Developper une autre maladie 

psychiatrique... 

Homme 2 Dans des cas vraiment extremes hein ! 

Homme 5 Cela peut se passer aussi autrement : une personne normale que tu enfermes, il peut devenir violent 

aussi... 

Homme 2 II y a des folies passageres aussi. 

Homme 4 Est ce qu'il est conscient ou pas ? 

Femme 7 De toute facon, c'est une situation d'urgence. 

Homme 2 Par exemple, on a vu hier dans « la Voix du Nord », qu'une femme s'est suicidee avec un fusil de 

chasse, elle venait de divorcer de son mari, elle a pris son enfant de onze ans, et avec une balle, ils se sont 

suicides a deux en fait. . . C'est un cas d'urgence, mais on vraiment agir la, parce qu'on n'est pas la. Dans un cas 

comme 9a, ce n'est pas que faire du mal a soi meme, elle etait pas obligee de prendre son enfant. Elle en voulait 

peut etre a son mari, qui etait chasseur, ou je sais plus quoi, et elle a prit son fusil. 

Femme 1 II y a bien quelqu'un qui a rue toute sa famille il n'y a pas si longtemps. . . 

Homme 2 Dans ces cas la, la personne, elle a le droit de se suicider, mais elle n'a pas le droit d'emporter son 

enfant avec. La, pour un cas comme 5a... 

Homme 5 La, on ne peut plus rien faire pour elle, dans tous les cas. 



Homme 2 C'est une situation d'urgence, mais on peut le voir peut etre avant. . . 



Homme 5 Elle n'est pas forcement malade, c'est du desespoir. 

Homme 2 Non, c'est une folie passagere. 
^ Homme 5 Une folie passagere, mais 9a peut etre dangereux. . . 

Homme 2 Justement, pour des cas tres connus comme le divorce, il peut y avoir un accompagnement 
c psychiatrique. 

.2 Homme 5 Non. 

CO 

ij; Homme 2 Non, on ne peut pas imposer 9a aux gens, hein ? 

Femme 1 C'est la liberte des gens quand meme. 



^j Homme 2 La c'est pareil... 



Homme 2 En gros, c'est comme si on enfermait quelqu'un qui pourrait faire mal aux autres mais qui n'a rien fait 



pour l'instant. C'est une peine avant la peine ! 
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Femme 3 C'est sur des intentions, quoi... Est ce qu'on peut enfermer quelqu'un sur ses intentions et non pas sur 



Homme 2 Voila. 

Femme 1 Moi, je pense que non. . . 

Femme 3 Moi je pense qu'il doit y avoir des actes. . . 

Femme 7 Si c'est une famille avec des enfants, c'est sur qu'il faut agir. 

Homme 4 II faut les proteger. . . 

Femme 1 S'il y en a un qui dit « je vais tous vous tuer ». . . 

Femme 6 Tout depend des cas. 

Femme 7 Souvent, cela n'arrive pas aussi. Si on voit quelqu'un qui a Fair agressif, un pere de famille, justement 

y'a sa femme et ses enfants, la je pense qu'il faut y aller ! 

Femme 1 A Noel il y en a eu au moins une dizaine. . . 

Homme 5 La folie passagere, on peut en passer par la : il menace, il menace, mais le jour ou il passe a Facte, 

c'est trop tard... 

Femme 3 Justement, il faut des preuves, des actes. 

Homme 2 Finalement c'est un peu comme la prison, la prison avant la peine. Finalement est-ce qu'on peut 

mettre quelqu'un en prison s'il n'a pas encore fait quelque chose ? 

Femme 4 Celui qui a tout prepare pour cambrioler une banque ne passera finalement peut etre jamais a Facte. . . 

Femme 1 Maintenant, je pense qu'on peut tenir compte d'un commencement d'execution, avec achat de la 

carabine avec les munitions. 

Homme Oui, mais comment surveiller ? La famille ? 
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Femme 1 II faut dans ce cas la separer la personne de la famille, dans tous les cas. II faut qu'il y ait une decision 

dujuge... 

Homme 5 Moi, je ne pense pas. 

Homme 2 C'est vrai que c'est une decision d'urgence, la famille a le droit de dire : « l'ex mari de ma soeur est 

en train de « peter un cable », il a achete un fusil, ils sont en plein divorce », la c'est sur que la famille pourrait 

agir, pour l'enfermer. . . 

Femme 1 Pas l'enfermer. 

Homme 4 Cela ne veut pas dire qu'il faut l'enfermer ! 

Homme 2 De toute facon, c'est une hospitalisation, c'est une contrainte, quand je dis l'enfermer c'est parce qu'il 

y a une contrainte ! 

Femme 7 II faut l'hospitaliser jusqu'a ce qu'il aille mieux... 

Homme 2 En fait, la question est generate, ca depend vraiment, c'est du cas par cas. 

Femme 1 C'est 9a. 

Homme 2 C'est vraiment du cas par cas, il y a tellement de situations differentes. . . 

Femme 1 Pour les gens qui ont une dangerosite pour les autres, c'est clair pour tout le monde que c'est 

necessaire, meme s'il y en a qui pensent que c'est quand il y a eu acte ou debut de realisation d'un acte, mais 

quand c'est une dangerosite pour eux memes, c'est beaucoup plus mitige finalement. . . 

Homme 2 Parce que c'est une atteinte a la liberie. 

Femme 7 Sauf si c'est immediat, si on le voit en train de se suicider... 
c\j Femme 3 On sauve la personne quoi ! 

^ Homme 2 On ne va pas laisser une personne se suicider, la personne a le droit de le faire, mais on peut toujours 

essayerde l'aider... 
^ Femme 6 Voila, c'est ca. 

Femme 7 Mais dans ce cas la, la personne, meme si elle n'agit pas elle meme, elle a le devoir de prevenir de ce 

qu'elle a entendu ! Si la personne elle dit : « ben oui, elle a le droit de se suicider », et puis qu'elle fait rien. . . 

Homme 2 Ca, c'est sur. 
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Femme 7 Par exemple, une personne a qui le depressif va dire son intention, 5a peut etre un appel au secours, et 
si elle ne le dit a personne, si elle ne fait rien, elle est coupable. . . 
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^j Femme 3 C'est non assistance a personne en danger. 
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Homme 5 II faut porter secours, dans ce contexte, il faut mettre au courant le maximum de personnes. 



Femme 7 II faut prevenir son medecin. 



Femme 3 Ou le dire a un proche. 



O 
O 

Homme 5 A tous les membres de sa famille en quelque sorte, tous les membres de sa famille doivent etre au 
CO 

courant. 
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Homme 4 II faut le dire aux proches et dans ce cas la, on peut le gerer exterieurement. . . 

Femme 1 Si on n'a pas de reaction, la personne passera a Facte. 

Homme 4 Si c'est dans la famille, quelqu'un qui ne va pas bien, oui, mais exterieurement aussi, si c'est 

quelqu'un que tu ne connais pas, qui va te dire qu'il veut se suicider ? 

Femme 7 Tu es coupable quand meme. 

Homme 2 L'hospitalisation d'urgence, est ce que c'est l'enfermement ? 

Homme 5 Pas forcement. . . 

Homme 2 Ca peut etre l'ecoute, l'ecoute du patient, ce n'est pas forcement tout de suite l'internement . . . 

Femme 1 C'est un soin. 

Homme 2 Pour une personne suicidaire, si on entend qu'elle va se suicider, peut etre qu'on peut prevenir les 

autorites, peut etre appeler la police tout simplement, dans un premier temps. . . 

Femme 1 Non, s'il n'est pas directement dangereux pour les autres. . . 

Homme 2 Alerter sa famille, prevenir tout le monde. 

Homme 5 Je ne crois pas que dans la police, ils soient bien competents ! 

Femme 7 Non, non ! 

Homme 2 Pour les suicides, a mon avis, ils se deplacent. . . 

Femme 7 Ah oui mais la on est dans la tentative, la on est tous d'accord, si tu vois quelqu'un en train de se 

suicider, tu vas reagir ! Mais une personne qui te dit simplement « Je m'en vais, j'en ai assez » ou tout 5a, la, a 

mon avis il faut le dire a un proche, ou au medecin, pour que la personne soit entouree quoi. 
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Homme 4 Ah oui. » 



2. Si une de vos relations, personnelles ou professionnelles, presentait des signes evocateurs d'une maladie 
mentale, que penseriez-vous de la realisation d'une hospitalisation sous contrainte en cas de refus de soins ? 



« Homme 4 Moi, je ne ferais que des conseils. . . 

Femme 7 Quelqu'un de dangereux, il faut deja voir si on n'a pas peur de lui... On peut avoir peur des 

represailles aussi. 

Homme 2 Ah oui, si 9a ne marche pas l'internement. . . 

Homme 5 Un enfant ou un parent assez proche, je pense que le premier role de la personne c'est de venir en 

aide, de ne pas laisser seule la personne, et de s'occuper d'elle, et eventuellement l'entrainer progressivement a 

voir quelqu'un, un psychiatre, ou son medecin, pour essayer de la raisonner, mais ne jamais la laisser toute seule. 

Homme 2 C'est vraiment du cas par cas en fait. 

Femme 1 En fait, pour quelqu'un qui est vraiment dangereux tout de suite, qu'il soit de la famille ou pas, de 

l'entourage ou pas, il faut l'isoler. 

Homme 4 II faut l'isoler pour le proteger. 

Femme 7 Si c'est la famille, la prise de decision est delicate ! 



Homme 2 Tu exageres, l'isoler, ce n'est pas la solution non plus. . . 



Femme 1 On appelle le medecin en premier. 

Femme 3 Ce n'est pas a toi de prendre la decision, c'est a toi de proposer quelque chose a un specialiste, c'est le 
^ specialiste qui decide ! 

Homme 4 Oui, le medecin. 

Femme 3 On doit proposer, on doit en parler au specialiste, qui va dire : « je vais voir, je vais etudier la question 
.2 et dormer mon avis. » 

qj Homme 4 Nous, on ne peut faire qu'alerter. . . 

Femme 4 Donner un signal d'alarme. 



^j Femme 1 Si un specialiste disait : « une hospitalisation est necessaire », et me demandait de signer, moi je dirais 



oui. 



Femme 3 Eh bien oui ! Si on s'est deja pose la question, si toi meme tu vois que 5a ne va pas. 

Femme 7 Si par exemple, il y a dix personnes dans la famille, c'est quand meme celui qui a signe qui est 
c/3 « coupable ». 

Femme 3 La personne, elle t'en veut a mort ! 
-^ Homme 4 Je pense que si on lui dit en face. . . 

Femme 7 Oui, c'est a toi qu'elle en voudra. 

Homme 2 Moi, si c'etait quelqu'un de la famille ou quelqu'un de proche, dans un premier temps, j'essaierais de 

l'accompagner moi meme, avant de signer quoi que ce soit ! 

Femme 6 Bien sur ! 

Femme 1 Voila. 

Homme 2 Je pense que c'est une personne qui a besoin d'un accompagnement, et l'accompagnement de la 

famille, c'est bien mieux qu'un accompagnement exterieur, done, il ne faut pas l'isoler de la famille comme tu 

l'as dis... 

Femme 1 Dans des cas extremement graves ou la violence n'est pas maitrisee... 

Homme 2 Ah, la violence. . . 

Femme 1 La, c'est autre chose ! 

Femme 3 Et quand A voulait sauter d'un balcon, a un moment donne ? 

Femme 1 La, c'est la famille qui est intervenue, done 9a, c'est bien, on peut le faire ! 

Femme 7 En urgence, c'est sur qu'on est oblige d'hospitaliser. . . 

Homme 4 On est oblige, c'est une question de conscience ! 

Femme 1 Tout ce qu'on peut faire soi meme, on le fait, mais quand vraiment on n'y arrive plus et que c'est trop 

dangereux. 

Femme 7 Mais par contre, c'est trop dangereux en urgence. 
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Homme 4 Mais il ne faut pas etre tout seul pour gerer les choses aussi ! 

Femme 1 La famille doit tout tenter avant ! 

Femme 7 C'est une lourde responsabilite, pour celui qui fait, celui qui se devoue dans la famille pour le faire. 

Femme 3 Oui, mais en meme temps, est-ce que la responsabilite n'est pas plus importante si jamais tu ne le fais 

pas et qu'il y a un desastre ? 

Homme 2 Eh bien oui, apres tu as le remords aussi ! 

Femme 3 S'il tue tout le monde, avec son fusil par exemple ? 

Homme 5 C'est une decision difficile, mais qui doit etre collective. 

Femme 6 Oui, c'est ca ! 

Homme 5 Toi, tu ne peux pas decider tout seul ! 

Homme 2 La signature, 9a ne devrait pas etre qu'une personne. 

Femme 7 En cas d'urgence, si ! 

Homme 5 Si ce n'est pas urgent, tu peux voir par toi meme, tu peux le prendre sous ton aile, mais si ce n'est pas 

possible, dans ces conditions, c'est vrai, c'est necessaire, il faut le faire ! 

Homme 2 Justement dans l'urgence, ce n'est pas forcement la personne la plus proche qui est la mieux placee. 

Femme 7 Dans un cas de suicide, c'est sur que la personne proche ne va pas vouloir que la personne disparaisse, 

c'est encore plus dur ! 

Homme 4 Elle va forcement signer. 

Femme 7 C'est quelque chose d'egoi'ste, tu ne vas pas vouloir que la personne meure ! 



Femme 3 Tu te dis qu'il y aura toujours une solution. 



Homme 4 On peut la sauver ! 

Femme 1 Je prends le cas d'un type qui se retranche dans la maison avec deux enfants, et sa femme arrive a 

sortir par miracle avec un autre enfant, il y a des enfants qui restent dans la maison avec le mari qui est 

completement fou et qui « pete les plombs ». Et ben qu'est ce qu'il faut faire ? 

Femme 7 Eh bien il y a eu le cas a Boulogne ! 
.2 Femme 3 II avait tue un fils ! 

i; Homme 2 II l'a tue, oui ! Lui, il est encore vivant, il s'est rate ! 

Femme 3 Lui il s'est explose l'oeil et sa femme etait sortie avec un fils. 
^j Femme 7 La, c'etait une situation d'urgence ! 



Femme 1 La, il faut appeler les secours, et il faut enfermer le type, si on arrive a le maitriser. 



Homme 5 Eh bien justement, ils n'ont pas pu le maitriser ! 

Homme 2 Ce que je veux dire sur l'hospitalisation d'urgence, c'est qu'elle doit est differente selon le cas. 

Forcement pour l'assassin, celui qui a deja commis un acte, ou pour celui dont on n'est pas sur qu'il voudrait 

faire des choses, ou pour celui qui voudrait se suicider, 9a c'est clair ! Mais il ne faut pas que les assassins en 

profitent, pour plaider le cas de folie pour etre internes avec des gens qui ne sont pas comme eux, finalement, 

des vrais malades ! Ils sont peut etre malades, mais il devrait y avoir une prison psychiatrique, je ne sais pas si 9a 

existe. 

Femme 1 Ou aller en prison ! 

Homme 2 Pour moi, on devrait separer la prison psychiatrique de l'hopital psychiatrique ! Je ne veux pas que des 

gens de ma famille soient hospitalises d'urgence avec des assassins, tu vois ! C'est 9a aussi, parce que c'est une 

petite communaute ! C'est une vraie question, je ne sais pas s'il y a une separation entre les assassins, qui 

premeditent et les autres. Finalement, tu vas envoyer quelqu'un de ta famille, qui va peut etre premediter ou 

commettre un acte et faire du mal aux autres, mais finalement il va etre envoye avec des assassins ! Parce qu'il y 

a peut-etre des gens qui ont deja fait quelque chose. II n'y a pas de separation ! 

Femme 7 Ils sont tous melanges. 

Homme 2 Et 9a aussi c'est delicat, que tu envoies des membres de ta famille en hopital psychiatrique, sachant 

que, la moitie, c'est vraiment des criminels ! Parce que c'est une communaute. Ils ne sont pas forcement isoles. 

Ils se voient, ils sont ensemble, c'est toute une ambiance, aussi et parce qu'on sait qu'il y a des gens comme 

Dutroux ! 

Femme 7 Sans compter qu'il peut y avoir un probleme professionnel : si l'employeur de la personne de ta famille 

apprend qu'elle est allee en hopital psychiatrique, 9a peut avoir des repercussions, elle peut perdre sa profession ! 

Done c'est encore plus delicat, parce que tu peux avoir nui a un membre de ta famille. Et parfois, meme si la 
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personne est dangereuse, c'est quand meme complique pour la famille, car c'est denoncer la personne, 
finalement. 

Homme 2 Oui, c'est sur ! 

Femme 7 C'est une personne de ta famille qui est dangereuse, mais qui ne te fait pas du mal a toi, done bien sur, 
tu portes secours a d'autres personnes que tu ne connais pas et qui pourraient etre tuees eventuellement par cette 
personne de ta famille, mais d'un autre cote, si toi, tu le denonces au medecin pour qu'il soit hospitalise, c'est 
une lourde responsabilite quand meme. 

Homme 2 Apres, je ne sais pas comment ca marche dans les hopitaux psychiatriques, il y a peut etre plusieurs 
services, mais je trouve que ce qu'il y a de pas bien, dans l'hospitalisation forcee c'est que tout le monde soit mis 
dans le meme panier, qu'il n'y ait pas de difference entre l'assassin, la personne qui pourrait commettre des 
choses, et la personne dangereuse pour elle meme finalement. 
Femme 1 Je suis d'accord. 
Femme 7 Cela peut aggraver. . . 

Homme 2 II devrait y avoir des prisons psychiatriques, et des hopitaux psychiatriques pour ceux qui n'ont encore 
rien fait finalement. 

Femme 1 Mettre dans le meme panier des assassins et des victimes ! 
Homme 2 Apres, peut-etre que 9a existe deja et qu'il ya plusieurs services. . . 
Femme 3 Cela existe. 

Homme 2 Rien que le mot hopital psychiatrique, 5 a fait peur. 
Femme 7 Ajuste titre, parce qu'apres, si tes voisins apprennent que tu es alle en hopital psychiatrique... 
^ Homme 2 lis vont te mettre dans le meme panier que les gros tueurs, ils vont dire : lui, c'est un fou, il est 

dangereux, il n'est pas alle la bas pour se faire soigner mais parce qu'il etait fou. 

Femme 7 Si c'est une personne simplement suicidaire, on va dire qu'elle est allee en hopital psychiatrique 
exactement comme les autres patients. 

Femme 1 II faut y mettre les gens qu'on est sur de pouvoir soigner avec des resultats. 
Homme 5 Tu ne peux pas etre sure 
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qj Femme 1 Eh bien quand meme, il y a des medicaments qui ont un effet sur l'equilibre des gens. . . 

Femme 7 Si c'est une personne de la famille, on ne considere pas les choses exactement de la meme facon. C'est 
facile si c'est une personne que tu ne connais pas, tu l'envoies parce qu'elle va etre dangereuse, pour ses enfants 
ou pour autre chose. Par contre, si c'est une personne de ta famille, ce n'est plus du tout la meme chose, parce 

que tu as la responsabilite de lui nuire eventuellement, parce que toi, tu ne sais pas, tu ne sais pas finalement ce 

O 
o 

c/3 Femme 1 On ne voudrait pas qu'elle soit mise avec les fous dangereux. 

Homme 2 Est ce qu'ils sont melanges, dans les unites ? 
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qui va lui arriver, si 9a va etre nocif ou benefique. 



Femme 3 Je pense que quand tu arrives la, tu en discutes avec le psy, de 9a, il t'explique ce qu'il en est, comment 
il va etre place. » 



3. Que pensez-vous de 1' obligation eventuelle, pour les malades mentaux, de devoir se rendre regulierement, 

apres leur sortie d'hospitalisation et leur retour a domicile, dans un dispositif de soins extra-hospitalier pour v 

rencontrer un medecin et y recevoir des soins adaptes a leur pathologie? 

-a. chez les malades mentaux ayant deja presente une dangerosite pour les autres. 

-b. chez les malades mentaux n'ayant jamais presente de dangerosite pour les autres. 



« Femme 7 Pour ceux qui ont ete dangereux, on a interet, hein. 

Femme 1 C'est une securite. 

Homme 4 C'est obligatoire, je dirais meme. D'office 

Femme 3 On ne pourrait pas mettre aussi un bracelet, comme les prisonniers ? Si jamais ils ne se presentaient 

pas... 

Homme 2 Non, 9a c'est extreme, tu imagines, vivre avec un bracelet, ce n'est pas un animal, quand meme ! C'est 

horrible ! 
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Homme 5 Eh bien tu sais, il y a des malades qui sont dehors et il y en a beaucoup, savoir ou ils sont, c'est quand 

meme bien... 

Homme 2 Mais le bracelet, c'est extreme. 

Femme 1 Pour les plus dangereux, disons. . . 

Homme 5 Tu sais, on est dans une societe...Quelquefois, un bracelet, 5a peut rendre service a la personne, et a 

1' entourage aussi ! 

Homme 4 C'est purement americains, c'est carrement dans les films ! 

Femme 1 Non, mais pour les plus dangereux, je n'aurais rien contre, specialement les pedophiles. 

Homme 5 En general, et meme ceux qui sont bien atteints ! 

Femme 1 Si on ne les controle pas, ils ne prendront pas leurs medicaments a un moment ou a un autre, il faut 

qu'il y ait un suivi. 

Homme 2 A mon avis, on va essayer de les soigner, parce qu'apres ils vont etre reinserts dans la societe. Les 

pedophiles, ils vont en hopital psychiatrique souvent, normalement, apres c'est mon avis, mais un pedophile 

devrait rester en prison jusqu'a la fin de ses jours. 

Femme 1 Oui, je le crois aussi, je pense. Mais comme il va finir par ressortir, il faut le contraindre aux soins. . . 

Homme 2 Tu ne peux pas refaire la loi, c'est comme 9a ! 

Homme 4 II faut des soins. 

Femme 7 Cela depend s'il est soignable ou s'il n'est pas soignable... 
,_ Homme 2 S'il n'est pas soignable, c'est un crime inexcusable ! 

Femme 7 Dernierement, dans l'actualite, un jeune homme de dix sept ans a viole et rue une fille de treize ans, 
^ mais il y avait eu un precedent, il avait deja attaque une jeune fille, juste avant, il l'avait attachee a un arbre. 

Homme 2 II s'en est vante en plus. 
^ Femme 7 Et puis on l'a laisse dehors, dans un lycee ou il y avait des jeunes fdles. . . 

Femme 3 C'est 9a qui n'est pas normal ! 

Femme 4 Sans soins quoi. 

Femme 1 Si, il avait un suivi. . . 



o 

Femme 7 C'est un cas particulier, mais c'est pour dire qu'un jeune, il peut etre pedophile, mais on peut peut -etre 
le redresser, parce qu'il n'a que dix sept ans. . . 
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^j Homme 5 Oui, mais comment ? 
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Femme 7 Tu ne vas pas l'enfermer toute sa vie, non plus ! 



Femme 4 Et pour ceux qui ne sont pas forcement dangereux pour les autres. . . 



Femme 1 Pour les suicidaires par exemple, l'obligation de suivi, c'est deja mieux que l'hospitalisation. 



O 
O 

Homme 2 C'est une contrainte, mais une contrainte dans le but d'aider, ce n'est pas mechant. 
Femme 7 C'est une obligation, done c'est une atteinte a la liberte si la personne a ete soignee. 
-^ Homme 2 Ah, c'est une obligation ! Oui, c'est une atteinte a la liberte. . . 

Femme 7 Elle a ete soignee, elle est forcement guerie, c'est une personne depressive, on ne va pas l'obliger a 

aller voir un psychiatre toute sa vie si elle ne veut pas. . . 

Femme 1 Non, non. 

Femme 3 Mais apres, 9a depend, est ce que c'est toute sa vie, c'est au psychiatre de juger de 9a . . . 

Homme 4 Cela depend si elle va bien ou pas bien. 

Femme 3 C'est important de faire un bilan de temps en temps. 

Femme 4 Tant qu'il y a un risque suicidaire, si le psychiatre estime qu'il y a un suivi de six mois par exemple, 

c'est normal de le faire. 

Femme 6 Ce n'est pas toute sa vie, hein. 

Femme 1 II ne faut pas que ce soit long. . . 

Homme 5 Je pense que c'est plus de six mois, sinon il y a des rechutes parce qu'il n'y a pas de suivi. 

Femme 7 Une fois par mois qu'est ce que tu peux faire ? 

Femme 6 Apres, c'est le psychiatre qui decide. 

Femme 7 C'est le psychiatre qui decide alors. Si la personne est entree une fois dans un hopital psychiatrique, 

elle perd sa liberte alors, parce qu'apres, meme si elle est guerie. Dans une autre maladie, physique, on va dire 

« tu es gueri c'est tout », et si tu ne veux plus voir ton medecin, tu en as le droit, et puis la, parce que c'est une 

maladie psychiatrique, elle va etre obligee de voir un medecin une fois par mois. 

Femme 1 Elle n'est pas forcement guerie. 
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Femme 7 Oui, mais si elle n'a rue personne. 

Femme 1 Non, si on n'est pas dangereux, il n'y a pas de raison. . . 

Femme 3 C'est le psy qui voit si elle est sur le point de basculer ou non aussi. 

Femme 7 Eh bien non, apres, si le psy decide de la voir tous les mois et que la personne ne veut pas, on ne va pas 

la contraindre quand meme ! II y a la liberie individuelle . . . 

Homme 4 On la comprend, si la personne se sent capable de. . . 

Homme 5 Eh bien oui, mais le suivi alors. . . 

Femme 1 Si le psy decide qu'elle a besoin d'un suivi et d'une semi liberie pendant un certain temps. . . 

Homme 4 Oui, mais il faut avoir des bons psy ! 

Femme 7 Quelqu'un qui a vraiment une maladie mentale, qui va delirer, celui la doit etre suivi regulierement, 

par contre, pour une personne depressive, c'est completement different ; une fois qu'elle est guerie, elle doit etre 

consideree comme guerie. . . 

Homme 2 Elle n'est peut-etre pas completement guerie, c'est peut-etre une etape dans sa guerison finale. 

Homme 5 Moi, je pense que c'est utile quand meme. 

Femme 1 Pour des gens qui ne sont pas entierement gueris. 

Homme 4 Et justement, je trouve qu'il n'y a pas assez de suivi . . . 

Femme 7 Moi, je trouve que la contrainte ne doit etre que dans l'urgence pour les depressifs. 

Homme 2 Apres, il ne faut pas que ce soit une obligation, avec grosses sanctions derriere, il faut que ce soit plus 

deguise... 

c\j Femme 3 Mais qu'est ce qui se passe si la personne ne se presente pas ? 

^ Homme 5 II y a des choses qui se passent que nous ne savons pas. II faut voir la personne plus souvent, il y a des 

gens qui ont besoin d'etre vus specialement. On dit qu'il est gueri, gueri, mais il y a peut-etre le besoin d'y aller, 
^ tu as des gens comme 9a. . . 

Femme 7 Oui, mais pour l'entree en hospitalisation, la famille doit signer, mais pour la sortie, c'est le psychiatre 

qui decide au final. Et si la famille voulait reprendre la personne ? 

Femme 1 Elle peut le dire au psychiatre. 
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oj Homme 5 Cela n'empeche pas qu'elle soit suivie de temps en temps. 

Femme 7 Pour une maladie mentale, il faut un suivi toute la vie, parce que s'il arrete ses medicaments, il va 
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^j recommencer. Tandis que pour une personne depressive, je pense qu'elle doit etre consideree comme n'importe 

quel malade : quelqu'un qui a un infarctus, quand il est gueri, il rentre a la maison, plus personne ne l'oblige a 

revenir a l'hopital. . . 

Femme 1 Moi, je suis d'accord aussi de faire une exception uniquement pour la depression, mais pas pour les 
c/3 maladies mentales. 

Homme 5 Ce n'est pas vrai, pour les infarctus, on continue a etre soigne. . . 

Femme 7 Tu n'es pas oblige. Si tu ne veux plus voir ton cardiologue, tu ne prends pas de rendez vous et c'est 

tout, tu as le droit. Pourquoi le depressif qui a fait une tentative et qui a ete soigne, pourquoi il n'aurait pas le 

droit de rentrer a sa maison et de ne plus voir personne ? 

Homme 4 Oui, c'est un choix. 

Femme 7 C'est un attentat a sa liberte. . . 

Femme 6 C'est pour lui-meme. S'il a ete dangereux pour lui meme ! 

Homme 2 Non, je suis d'accord, c'est une atteinte a sa liberte, apres il peut etre gueri, avoir compris et, le fait de 

l'obliger a faire des visites tous les mois, 9a peut l'obliger a repenser au true et etre encore pire. . . 

Homme 4 C'est un cercle vicieux. 

Femme 7 Mais pourquoi la personne deviendrait dependante du psy, perdrait son independance, tout simplement 

parce qu'un jour, une fois, elle a ete depressive et a fait une tentative ? 

Homme 2 Et que la famille a dit : « voila, il faut l'enfermer ». 

Femme 7 Et pourquoi, si la famille dit « je ne veux pas m'en occuper », et que le psy decidait par exemple 

qu'elle avait besoin de soins, elle serait obligee d'aller voir tous les mois un psy, alors qu'elle, elle se sent guerie, 

et que peut-etre elle ne va jamais recommencer ? 

Femme 1 Eh bien oui. 

Homme 2 Dans l'exemple, peut- etre que le psy dira : « c'est fini ». 

Femme 7 Oui, si la personne a fait du mal une fois a elle-meme. Par contre, si elle l'a fait plusieurs fois, la c'est 

autre chose, il y a peut etre un suivi a faire. 
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Homme 4 Oui, voila, il faut voir la question. 

Homme 2 C'est un cas particulier. Ca depend des cas, c'est difficile de repondre a une question comme 9a. » 



Obligation de la prise d'un traitement : 

4. Que pensez-vous de l'administration, en urgence et sous contrainte, d'un traitement medicamenteux 
psychiatrique par voie injectable dans les etats d 'agitation aigue ? 



« Hommes 4 et 5, Femme7 C'est oblige. 

Femme 1 C'est mieux que la camisole. . . 

Femme 7 Oui, c'est la meilleure methode, une bonne piqure ! 

Femme 1 Et puis, c'est calme tout de suite. Au moins apres on voit. . . 

Homme 4 Au moins, il n'est pas en danger. 

Femme 7 Et puis, 5a evite de se disputer et on voit apres. 

Femme 1 II ne fait pas de mal, il ne se blesse pas, il ne blesse pas les autres. 

Homme 4 Au moins, il n'est pas dangereux. 

Femme 7 Des paroles, 5a peut rester ! 



Homme 2 Moi, je trouve qu'il y a forcement des consequences a cette piqure, et je pense qu'il faut l'avis, meme 
$q si 9a peut couter cher, d'au moins trois specialistes . . . 

Femme 1 Ah non ! 
^ Femme 7 Ah non, la personne est agitee, elle est dangereuse dans l'immediat. 

Femme 1 S'il frappe les infirmiers, s'il frappe tout le monde. . . 

Femme 7 Soit c'est la contention, tu es oblige de l'attacher, il peut y avoir six personnes qui vont se mettre 

dessus pour le tenir, ou alors tu fais la piqure, c'est moins traumatisant. 



o 

Femme 1 Si cinq personnes doivent se mettre dessus pour le maintenir ! 
Homme 2 Pour ces cas la, c'est sur, pour une urgence, avec violence. 



^j Femme 1 Pour les autres, il n'y a aucune raison de faire la piqure. 



Femme 7 Tu ne peux pas laisser la personne s'agiter. Deux minutes apres la piqure, 9a va. 



Homme 5 Oui, tout le monde est favorable a la piqure, 9a c'est certain. 



Femme 1 II y a une chose que je voudrais dire, je n'aime pas qu'on abrutisse une personne apres, sous pretexte 



O 
O 

qu'elle a fait une action violente. Bon, bien sur qu'il fallait la maitriser au depart, mais apres, il ne faut pas 
l'abrutir avec des medicaments. . . 
-^ Hommes 2 et 4 Oui. » 

5. Que pensez-vous de l'administration reguliere, au long cours et a l'exterieur de l'hopital, d'un traitement 
psychiatrique medicamenteux a action prolongee, par voie injectable ? 



« Femme 7 La, c'est une tres bonne methode. Pour un malade mental, c'est une tres bonne methode. Ca protege 

la societe et 9a le protege, lui, de faire du mal aux autres, parce qu'il n'est pas conscient. 

Femme 1 Et 9a n'enleve pas sa capacite de raisonner. 

Femme 7 Mais il ne peut pas, il n'est pas conscient. S'il arrete ses medicaments, il va redevenir dangereux. 

Homme 4 II faut que ce soit controle. . . 

Femme 1 II ne faut pas qu'il disparaisse dans la nature, parce que la, il n'aura plus de traitement et c'est la que 9a 

recommence. 

Homme 2 Finalement, il n'y a pas de guerison possible a... 

Femme 1 A la schizophrenic, non. 

Homme 2 C'est vraiment que l'endormir, enfin endormir sa partie malade. . . 

Homme 4 II faut qu'il soit quand meme present aux rendez vous pour les injections. . . 
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Femme 7 C'est une tres bonne methode, parce que, la, s'il ne se presente pas pour faire sa piqure, on le voit. On 

peut aller le rechercher eventuellement. L'infirmier qui fait l'injection surveille forcement aussi un petit peu. 

Homme 2 Mais dans la paranoia, il n'y a pas forcement de la violence ? Je sais que c'est grave mais. . . 

Femme 1 C'est quelqu'un qui peut etre absolument tyrannique et insupportable. 

Homme 2 Oui, mais c'est quelqu'un qui peut s'isoler aussi. 

Femme 1 Non, il contraint son entourage. 

Femme 6 Le traitement a la sortie, c'est obligatoire, carrement. 

Femme 7 Le malade peut tres bien ne pas accepter que l'infirmier lui fasse la piqure, mais l'infirmier va pouvoir 

prevenir l'hopital. 

Homme 2 S'il est sorti, c'est que la loi ne peut pas le retenir. 

Femme 7 Apres, 9a depend de comment c'est suivi aussi. 

Femme 1 Voila. Moi, je demanderais que le psychiatre ait un contact avec le medecin de ville, s'il voit qu'il ne 

vient pas a sa visite, par exemple deux fois de suite, il faut absolument que quelqu'un soit averti sinon, si c'est 

un schizophrene, ga peut etre tres dangereux. 

Femme 7 A part que, si l'hopital est averti, ce n'est pas sur que quelqu'un agisse. 

Homme 2 Dans la schizophrenic, c'est toujours un cote mechant qui surgi ? 

Homme 4 II faut une sacree logistique derriere. 

Femme 1 II faut aussi que le medecin traitant soit averti. 

Homme 2 C'est vrai qu'on voit toujours des cas extremes dans la schizophrenic avec un cas mechant, une 

personne normale qui peut avoir des pulsions mechantes, 5a peut etre une autre personne, un dedoublement de 

^ personnalite, mais pas forcement mechant. 

Femme 7 Apres, ga depend de la conscience professionnelle du personnel de l'hopital. 

Homme 5 Non, aussi de l'individu. S'il y a une obligation d'y aller et qu'il veut pas y aller. 

Femme 3 Que se passe-t-il s'il n'y va pas ? 

Homme 5 On peut pas obliger une personne a y aller ! Et la s'il veut pas y aller, qu'est-ce qu'on fait ? 

.Q Femme 3 Oui, parce que si la il ne se passe rien. . . 

in 

oj Femme 1 On est oblige d'aborder la question du suivi. Qui est charge du suivi ? 

Homme 4 Qui va le faire ? 

^j Femme 7 Eh bien, l'infirmier forcement, qui va faire l'injection. 
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Femme 1 S'il ne voit pas debarquer le type a la consultation mensuelle. 



Femme 7 Et meme s'il vient et qu'il veut pas se faire piquer qu'est-ce qu'il fait l'infirmier ? 
Femme 1 Si le suivi est fait convenablement, 9a va. Mais s'il n'est pas fait convenablement... 
ay Homme 4 Voila ! 

Femme 7 Ici, non. A l'hopital de B., non. Dans ce cas la, il faut faire re hospitaliser les gens quand il y a trouble 

de l'ordre public. 

Homme 4 Ce n'est pas toujours fait serieusement. Ce n'est pas evident de tout mettre en place. 

Femme 1 D. a eu le cas ici. 

Homme 5 Et dans pas mal d'endroits. 

Femme 7 L'infirmiere s'est presentee au domicile, il a dit : « je ne veux plus faire ma piqure», elle n'a pas fait la 

piqure, elle n'a meme pas prevenu le medecin traitant, le medecin traitant est venu sans savoir que le patient 

n'avait pas eu son injection depuis quinze jours. . . 

Homme 2 II y a un true tres bien sur la schizophrenic, un film. C'est un « genie » qui est schizophrene et on lui 

impose un traitement, il ne prend pas ses cachets et il recupere un peu sa lucidite, et il retourne dans sa paranoia, 

avec ses visions, et finalement, le film se termine, il ne prend plus du tout de medicaments, il accepte ses visions 

et il vit avec. II ne fait de mal a personne, il est toujours schizophrene, mais il le sait, il est quand meme gueri. 

Femme 1 C'est un film, mais la schizophrenic, ce n'est pas comme 9a, en fait ! 

Femme 7 Si un jour, dans son delire, il croit que tu lui veux du mal, il va venir te tuer, hein. 

Homme 2 Je pense qu'ils ne sont pas tous mechants. 

Femme 7 Non, ils ne sont pas mechants, ce n'est pas leur faute, mais il faut les proteger d'eux-memes. 

Homme 2 Irresponsables. 

Femme 7 Dans ce cas la, la piqure tous les quinze jours, c'est absolument indispensable, sinon ils vont pouvoir 

tuer quelqu'un et c'est lourd comme responsabilite finalement de laisser une personne qui n'est pas consciente 

de ce qu'elle fait tuer quelqu'un. Parce qu'apres, il saura qu'il a rue quelqu'un, il peut se suicider apres, en 
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sachant qu'au cours d'un delire, il a tue quelqu'un. Done finalement, e'est le proteger de lui meme, de lui faire 

une injection. Dans ce cas la, sa liberie passe au second plan parce qu'il risque de faire des actes qu'il regretterait 

apres quand il prendra a nouveau ses medicaments. On lui dirait qu'il a fait 9a et il serait peut-etre desespere. 

Femme 1 Moi, je pense que ses medicaments permettent a sa conscience de fonctionner, alors que la maladie 

empeche la conscience et le libre arbitre. 

Homme 2 Cela empeche ses visions, done 5a limite sa maladie. 

Homme 5 C'est la qu'on voit quand meme que e'est vachement complique. 

Homme 2 Le malade est shoote, quand meme ! 

Femme 1 Cela le rend conscient et responsable. 

Homme 5 On ne voit pas les choses de la meme facon. . . 

Homme 2 On ne peut pas dire que 5a le rend conscient. Non, 5a limite sa maladie mais il y a forcement des effets 

secondaires qui font que le mec il est shoote. 

Femme 1 Non, il n'est pas shoote. 

Homme 2 Si, forcement ! Par exemple, le schizophrene en question, c'est un grand mathematicien, il va prendre 

le medicament, il n'a plus ses visions, mais il ne peut plus faire ses maths, et son cerveau ne travaille plus, il est 

completement shoote Et il se gueri par lui-meme. . . 

Femme 1 Moi, je pose la question : est ce que le medicament abime les facultes intellectuelles ? 

Homme 2 Bien sur ! 

Femme 1 Attends, toi tu dis bien sur, est ce que c'est vrai ? 



Femme 7 Si, c'est vrai ! 



Homme 2 Ben oui ! 

Homme 4 Eh bien oui 
o 



^ Homme 2 Selon le dosage, selon les cas, selon. . . 

Femme 3 Le patient, parfois, il a beau etre schizophrene, il a quand meme son activite professionnelle. 

Homme 2 Et son intelligence. . . 

Femme 7 II y a des peintres aussi, ils font des tableaux. Justement, c'est leur maladie parfois qui fait qu'ils sont 



o 
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ij; des grands peintres, des grands sculpteurs. 

Homme 2 Des grands mathematiciens. . . 

Femme 7 Finalement, en les guerissant de leur maladie, on les empeche de s'epanouir dans leur art, ils n'ont plus 
la meme capacite de creation. Par contre, s'ils risquent de tuer quelqu'un, c'est sur qu'on ne peut pas les laisser 
sans traitement. Done, il faut faire au cas par cas, la balance entre ce qui est bon pour le patient et ce qui est 
necessaire pour qu'il ne nuise pas aux autres, qu'il soit le mieux possible. 

Homme 2 De toute facon, le but, c'est de les soigner. Mais, leur imposer de prendre des medicaments, dans un 
cas d'urgence d'accord, mais apres il faut que 9a diminue, il faut les guerir et leur rendre leur intelligence. 
-^ Femme 1 Si le medicament n'agit que sur la maladie et le laisse libre de faire tout ce qu'il doit faire dans la vie. . . 

Homme 5 Si on les hospitalise, justement le but c'est de les aider. . . 
Homme 4 Oui mais jusqu'a quand ? 

Femme 7 Je pense qu'ils ont tous besoin de medicaments, mais pour celui qui a deja tue quelqu'un, il faut 
privilegier la non-nuisance aux auttes. 
Hommes 5 et 4 Bien sur ! 

Femme 7 Par contre, s'il n'a jamais tue personne, il faut le soigner mais en essayant de preserver au plus ses 
capacites, de choisir peut etre des produits moins. . . 
Femme 1 Moins agressifs, c'est 9a que je voulais dire. 

Homme 2 Dans les traitements de longue duree, il y a toujours des moments ou il y a des accalmies, le patient 
n'est pas toujours surexcite, done on peut essayer un traitement reduit. 

Femme 7 Par contre, il faut toujours que ce soit par injection, parce qu'il faut s'assurer que le traitement soit pris. 
Homme 4 Ah 9a, c'est obligatoire ! 

Femme 1 Si on a un produit qui n'est pas agressif, il n'y a pas de probleme, un produit qui ne nuit pas a sa vie de 
tous les jours. 

Homme 2 Forcement un petit peu. 
Femme 1 Non, si 9a n'agit que sur le delire. . . 

Femme 7 Moi, je trouve que c'est tres licite parce que 9a le protege de lui meme, 9a l'empeche. . . 
Homme 5 Oui, c'est sur. 
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Femme 1 II y a des medicaments qui n'agissent que sur les delires. 

Homme 2 Ca agit toujours. Prends un probleme mathematique, fais le normalement, bois un verre de vin et fais 

ton probleme mathematique, bois deux verres de vin et fais ton probleme mathematique, bois trois verres. Et 

c'est fini, ru ne fais plus. II y a forcement des effets sur ton intelligence. 

Femme 1 Meme pour conduire. 

Homme 2 II y a toujours des effets !» 



Mesures physiques de contrainte : 

6. Que pensez-vous de Futilisation de moyens de contention physique (tels que la chambre d'isolement ou les 
entraves) en psychiatrie ? 



« Homme 2 C'est courant ? 

Femme 3 En meme temps, les infirmieres ou le personnel medical doivent pas se faire taper, c'est leur securite 

aussi. 

Homme 4 Ah bien oui, des qu'il y a vraiment danger pour le personnel 

Femmesl et 3 Et pour les autres patients 



Femme 3 Parce que voir quelqu'un s'agiter dans tous les sens, pour un patient en cours de traitement, 9a peut 
^ etre super perturbant. 

Femme 7 D'un autre cote, etre attache sur un lit comme ca ! 
^ Femme 3 Apres, il ne faut pas l'oublier non plus, quoi ! 

Femme 1 Oui, voila ce que je voulais dire, il ne faut pas que ce soit un moyen de confort pour le 

personnel : « allez, celui-la on va le mettre la, il va nous laisser tranquille comme 9a ! » 

Homme 2 Ben, les gens, ils en ont marre. 



o 

'c/3 

Femme 7 Moi, je trouve que les piqures, c'est quand meme mieux. 
Homme 5 Oui, je pense. 
^j Homme 4 Jusqu'a un certain niveau quand meme. 

Homme 2 Je trouve 9a un peu barbare, par rapport a ce qu'on peut faire maintenant. 
Femme 1 C'est du cas par cas, il y en a pour lesquels il faut, d'autres pas. 



Homme 2 Oui, c'est 9a, c'est du cas par cas. 
c/3 Femme 3 II faut, mais peut etre une heure ou deux, le temps que la personne se calme. 

Femme 1 Si on l'oublie la dedans ! 

Femme 7 Dans ce cas la, c'est mieux la chambre d'isolement. 
Femme 3 Oui, la, attache sur un lit ! 

Homme 2 La chambre d'isolement, c'est encore plus dur, ne voir personne ! 

Femme 3 Quand il avait eu son accident de voirure, Y. il a passe toute la journee allonge sur la planche. C'etait 
affreux ! 

Femme 1 Oui, meme dans un hopital normal, 9a arrive. 
Femme 7 C'est vrai que c'est inconfortable. . . 
Femme 1 C'est un peu une torture. 
Homme 2 C'est une torture, oui, c'est assez barbare. 
Femme 6 Oui, c'est barbare ! 

Femme 7 Tandis qu'une personne dans une salle, finalement elle se calme toute seule, 9a evite d'avoir des mots 
avec les pensionnaires. Mais il ne faut pas qu'elle se fasse mal non plus. 
Homme 2 Je pense que l'isolement, c'est peut-etre la pire des tortures. 

Femme 1 M, il avait mis sa mere atteinte de Alzheimer en maison de retraite, quand ils sont alles la voir elle etait 
attachee, pour etre tranquille avec elle, ils l'avaient attachee. 
Femme 7 Oui, 9a peut arriver. 
Homme 4 Elle avait des crises de demence ? 
Homme 5 En trois mois tu sais. . . Parce que se laisser mourir. . . 
Femme 1 Ils en sont revenus completement demoralises. 
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Femme 7 Mais c'est vrai que 9a peut aggraver la personne. Parce que attache comme 9a. . . 

Homme 5 Elle peut se blesser. 

Homme 4 Oui, elle peut se laisser mourir. 

Femme 3 Moi, je ne pourrais pas etre attachee. 

Homme 2 C'est inhumain. Mais l'isolement, ce n'est pas bien non plus. 

Femme 1 L'isolement, c'est mieux. 

Homme 2 L'isolement, c'est severe, tu imagines ? 

Femme 3 Mais la laisser toute seule, est ce que c'est mieux finalement ? 

Femme 6 Non, je ne crois pas, elle peut se faire mal. 

Homme 4 Cela fait peur quand meme. 

Femme 3 Tu t'imagines comme 9a ? Tu as envie de bouger, tu ne peux pas. 

Homme 5 II faut prendre la question dans le sens contraire, il faut se mettre aussi a la place du personnel, le 

personnel n'est pas la non plus pour recevoir des coups ! 

Homme 4 Avec la piqure, la personne est tranquille, controlee. 

Homme 2 C'est sur que la piqure, c'est plus propre, mais ethiquement est ce que c'est bien aussi finalement ? 

Femme 3 Faut mieux avoir sa tete hein, finalement. 

Femme 7 En dehors de la situation d'urgence, il faudrait peut-etre demander au patient s'il prefere la chambre 

d'isolement, ou etre attache, ou la piqure. . . 
,_ Homme 5 Arrive a ce stade, tu ne peux rien dire. 

Femme 7 Si 9a lui est deja arrive, on peut lui demander quand meme. La premiere fois, c'est une situation 
$q d'urgence, mais apres s'il a deja essaye les trois, on peut lui demander son avis, lui dire : « voila, dans l'etat ou 

vous etes, il y a trois solutions, soit on vous met dans la chambre d'isolement, soit on vous attache, soit on fait la 
^ piqure ». S'il a deja vecu les trois situations, il pourra choisir. 

Femme 1 Oui, 9a peut marcher. 

Homme 4 Au point de vue psychologique, 9a peut marcher. 

Femme 7 Comme 9a, on ne le prive pas de sa liberie. On l'empeche de faire quelque chose sinon il va perturber 



o 

ij; tout le service, il va perturber les autres patients. 

Homme 4 II y a des personnes pour qui ce n'est pas possible. Ca depend de la personne que tu as en face de toi 
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aussi. 

Homme 2 C'est une condition extreme quand meme. 



Femme 1 Sauf si on n'a pas le temps d'agir. Quand on n'a pas le temps de lui demander, la question ne se pose 

§ P as - 

03 Homme 4 S'il y a du danger. . . 

Femme 7 La question se pose pour la premiere fois, mais apres s'il recommence, on peut lui dire. Tu respecterais 

.5 sa volonte comme 9a, pour ceux qui recidivent. La premiere fois, tu ne peux pas lui demander son avis. 

Femme 1 Je pense qu'il ne faut pas s'en tenir la, il faut sauter sur l'homme. 

Femme 7 De toute fa9on, les gens hospitalises au long cours, a mon avis ils ont du essayer les ttois. 

Homme 4 Ils sont dangereux quand meme hein. 

Femme 1 Je dirai en conclusion qu'il ne faut pas oublier quelqu'un dans la chambre d'isolement, ou oublier de 

desentraver la personne quand il n'y a plus de danger. 

Homme 4 Si 9a fait deux mois en chambre d'isolement ! 

Femme 1 II y en a qui exagerent ! 

Homme 2 Moi, je dis contre la chambre d'isolement et les entraves. 

Femme 3 Surtout les entraves. . . 

Femme 1 Ca depend des cas, en cas de grande agitation avec violence. . . 

Homme 2 Si c'est un cas extreme, mais pas longtemps. 

Femme 1 Pas longtemps... 

Homme 2 Oui, voila. Pas longtemps. 

Femme 7 Parce qu'il y a des entraves qu'on laisse si j'ai biencompris... 

Homme 4 II faut etre humain ! 

Femme 1 Mais il ne faut pas les laisser ! 

Homme 2 II ne faut pas que la personne vive attachee a son lit. 

Femme 1 Pour maitriser, d'accord, on donne un tranquillisant pour que le malade se calme... 
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Femme 3 Ce n'est pas un chien au bout d'une laisse quoi. 
Femme 1 Ah bien non, apres il ne doit pas rester la. 

Femme 7 Et puis meme, les autres patients, qu'est ce qu'ils doivent penser de lui, le voir attache comme 9a dans 
le service... 

Homme 2 Mais, s'ils sont la, c'est qu'ils ne sont pas loin non plus ! 
Femme 7 Eh bien oui, mais si 5a dure. 
Homme 4 Tous a quatre partes, attaches a leur lit. . . 
Femme 6 C'est le true le plus vicieux en fait ! 
Femme 1 Cela s'est deja vu. 

Femme 7 Mais non en fait c'est les deux. Les gens sont entraves dans la chambre d'isolement 
Femme 1 Les entraves et la chambre d'isolement ? 
Homme 2 Eh bien oui. 

Femme 3 Oui, parce que si la personne qui hurle au milieu de tout le monde. . . 
Femme 7 En gros, on le met en chambre d'isolement, et s'il se fait mal on l'attache, quoi ! 

Femme 1 Je voudrais bien qu'il n'y ait pas d'entraves, mais dans ce cas la il faudrait une salle completement 
capitonnee pour qu'il ne se fasse pas mal. 
Femme 7 Cela n'existe pas. 
Femme 1 Ah, 9a n'existe pas ? 
.,_ Homme 4 Pas attache, sans rien, il va tout detruire. 

Femme 7 Eh bien 9a depend des cas, si la personne, il y a une chance pour qu'elle se calme en etant attachee 
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dans l'isolement, et que 9a peut lui eviter une piqure au long cours, 9a peut etre bien. 

Femme 1 Mais il n'y a pas des salles capitonnees ou on peut laisser la personne isolee mais sans l'entraver ? 



7. Que pensez-vous de l'utilisation de la mise en pyjama (par exemple, au decours d'un episode d'agitation aigue 
.2 ou en prevention du risque suicidaire ou de fugue) en psychiatrie ? 

L. 
> 



^j « Femme 3 C'est une sorte d'uniforme du malade. . . 



Homme 4 C'est pour les reconnaitre. 



Femme 1 Comme 9a, s'il se sauve de la clinique ou de l'hopital, on le repere dans la rue. 

Femme 6 Cela veut dire quoi finalement ? 

Homme 4 C'est quand meme marque « service psychiatrique » dessus ? 

Femme 7 Non. C'est une sorte d'uniforme. II n'y a rien de marque dessus. 



Hommes 4 et 5 Mais a l'hopital, tout le monde en a. 

Femme 1 Je n'ai rien de special a dire contre 9a, un pyjama c'est confortable. . . 

Femme 3 Non, ce n'est pas 9a, c'est que la personne, ou alors il faudrait que tous les patients soient comme 9a. . . 

Homme 5 lis sont comme 9a. 

Femme 3 Non, pas tous. Ca veut dire, a tel patient, je vois qu'il est puni, il a mis le pyjama quoi. . . 

Femme 6 A quoi 9a sert ? Comme si 9a changeait quelque chose qu'ils soient en pyjama ou pas en pyjama. . . 

Homme 2 C'est une punition .Et pour ceux qui sont suicidaires, c'est pour leur montrer qu'ils sont malades. 

Femme 3 C'est un bonnet d'ane, moi j'appelle 9a un bonnet d'ane ! 

Homme 2 C'est 9a ! 

Femme 6 Pourquoi on le mettrait aux suicidaires ? 

Homme 2 C'est pour leur montrer qu'ils sont malades. 

Femme 1 C'est dangereux ! 

Femme 3 C'est un bonnet d'ane quand meme. 

Homme 4 « Toi tu vas rester longtemps, tu vas etre en pyjama ! » 

Femme 1 On ne met pas un pyjama aux suicidaires quand meme ? 

Femme 6 Je ne vois pas l'interet de mettre un pyjama aux suicidaires. 

Homme 5 II y a ceux qui sont en civil, pantalon et en chemise et peuvent aller dans le jardin. Ceux qui sont en 

pyjama, 9a veut dire qu'ils restent dans leur chambre, 9a doit etre 9a, non ? 
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Homme 4 Non, qu'il ait un pyjama ou pas, ?a ne change rien Moi quand j'etais a l'hopital j'ai demande un 

pyjama. 

Femme 6 Je ne vois pas ce que 5a peut changer. 

Femme 3 C'est un bonnet d'ane. Parce que les autres sont habilles correctement 

Femme 7 Ca ne doit pas etre qu'une punition, si c'est une punition parce qu'il a insulte une infirmiere ou pour 

autre chose... 

Femme 6 Homme 4 Ca ne tient pas debout. 

Homme 5 C'est difficile, quand meme... 

Femme 1 Moi, je n'y vois pas d'utilite, sauf une quand meme... 

Homme 4 Le confort ! 

Femme 1 ... pour celui qui fait des fugues, voila ! Au moins, on le repere dans la rue quand il s'en va. 

Homme 4 Oui, mais justement... 

Femme 6 Oui, mais habille comme 5a ou pas. . . 

Homme 5 II n'est pas comme les autres. 

Homme 5 C'est pour le reperer. 

Femme 1 Autrement on ne le voit pas. 

Femme 7 On nuit a l'amour propre de la personne, on nuit au respect de la personne, au respect que les autres 

ont pour elle ? 

Homme 2 Est ce que tous les patients peuvent se voir, est ce qu'ils font une pause, vont dans la cour ? 



Femme 1 Oui, ils peuvent faire du sport, regarder la tele, aller et venir comme ils veulent. 



Homme 2 Done ce n'est pas bien... 

Femme 1 Non, ce n'est pas bien ! 

Homme 2 . . .de les rendre differents des autres. 

Femme 6, homme 4 Je n'en vois pas l'interet. 

Femme 3 Pour moi, 9a fait comme un bonnet d'ane. 

Femme 6 Oui, c'est 9a, c'est pareil. 

Homme 2 C'est une humiliation. 

Femme 7 Oui, c'est une humiliation qui n'est pas forcement utile. 
^j Femme 1 Done, on est contre ! 

L! Femme 3 Sauf si le gars il n'a pas d'autres vetements. 

£§ Homme 4 Sauf s'il veut un pyjama pour dormir. 

Homme 4 Un pyjama pour dormir, tu comprends, mais pas un pyjama toute la journee ! 
c/3 Femme 7 En plus 5a peut etre une mesure abusive, utilisee a mauvais escient. 

Femme 3 Et puis 9a n'est pas tres propre, d'avoir toujours le meme pyjama toute la journee, je plaisante ! 
-^ Femme 1 A l'hopital, on met un pyjama, c'est vrai. 

Homme 4 Pour dormir. 

Homme 2 Non, mais pourquoi tu mets un pyjama a l'hopital ? C'est pour les soins. 

Femme 1 Parce que tu es malade. 

Homme 5 Non ce n'est pas pareil, c'est pour les soins. 

Femme 7 Tandis que la, la seule justification, c'est pour les fugues en fait. 

Femme 6 Comme 9a ce n'est pas possible de faire une fugue parce qu'on les repere. 

Homme 4 Moi, je crois qu'on peut les reperer. 

Homme 5 Ah non, on ne le repere pas, parce que c'est le meme pyjama que n'importe quel voisin. 

Femme 1 Ah non, si tu vois quelqu'un en pyjama tu l'interpelles. 

Femme 3 Attends, c'est debile, il peut prendre le manteau d'un autre gars qui est la et 9a y est, il n'est plus en 

pyjama ! 

Homme 5 II peut partir. 

Femme 6 Ah bien oui ! 

Homme 2 Le pyjama, c'est aussi fait pour leur montrer qu'ils vont rester un petit moment. . . 

Homme 5 Peut -etre. 

Homme 2 C'est pour leur faire comprendre qu'ils ne sont pas la pour deux jours. 

Femme 1 Ce n'est pas la peine, la nuit ils auront le pyjama, le jour ils s'habillent et puis c'est tout. 

Femme 7 C'est completement abusif 
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Homme 2 En gros, il y a les pyjamas et les pas- pyjamas. Les pyjamas ils restent longtemps et les pas-pyjamas 
sont la en transition peut-etre. 
Femme 6 Meme ! A quoi ga sert finalement ? 
Homme 5 Je ne savais pas que c'etait si complique que 9a. 

Homme 2 C'est peut-etre l'utilisation actuelle du pyjama. Apres c'est clair que ce n'est pas bien, mais c'est peut- 
etre 5a. 

Femme 3 Je crois que c'est important aussi de se sentir « bien dans ses fringues », tu vois. . . 
Femme 6 Oui, ce n'est deja pas evident d'etre la. Si tu dois rester en pyjama, que tu ne peux pas te « fringuer »... 
Homme 2 En fait, les patients, les schizophrenes ou autres, ils ont besoin de stabilite. 
Femme 3 Finalement c'est infantilisant. 
Femme 7 Oui, c'est evident. Ca les infantilise. 

Femme 1 Comme 9a, 9a leur permet d'etre beaux s'ils mettent de beaux habits. Ils seront contents. . . 
Femme 3 Justement, c'est important de garder une certaine coquetterie 
Femme 7 Eh bien justement ! En plus, pour reprendre confiance en soi, ce n'est pas l'ideal ! 
Femme 3 C'est a dire, tu n'as meme pas le choix, de mettre un pantalon, ou. . . 
Femme 6 Non, c'est 9a : et hop ! Tu es puni 
Femme 3 D'abord mettre un slip, quoi ! 
Femme 1 Non, on est contre ! 
Femme 7 On s'attendrait a etre envoye au lit ! » 



Mesures morales de contraintes (obligations) : 

8. Que pensez-vous de l'utilisation, au cours d'une hospitalisation en psychiatrie, de moyens de contrainte (par 
exemple, la restriction des sorties) sur le patient malade mental presentant des troubles du comportement afin de 
.2 lui faire adopter une attitude plus citoyenne et adaptee aux regies de la vie en societe ? 

L. 
CD 
> 

^j « Femme 1 Qu'on participe a la vie, c'est normal, en mettant les assiettes sur la table... Chacun doit faire son 
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travail. 

Homme 2 C'est une reinsertion, ce n'est pas mal ! 
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Homme 4 Je pense. 



Femme 1 Dans une maison, il n'y en a pas un qui va se tourner les pouces et les autres travailler. 

CO 

Homme 2 La vie en communaute, c'est important pour eux, et c'est pour 9a que, contrairement au pyjama, c'est 

important pour le patient de pouvoir mettre la table, vivre normalement comme celui qui vit dans sa maison, de 

se sentir utile, humain, bien par ses vetements, d'etre quelqu'un. 

Femme 1 Faire les choses qu'on ferait chez soi... 

Homme 2 Voila, c'est 9a, et pas simplement rester a regarder la tele, a etre sous sedatif. Justement, je trouve que 

l'activite physique, c'est la meilleure chose 

Femme 3 Un esprit sain dans un corps sain ! 

Homme 4 Avec des ateliers. 

Homme 2 C'est le meilleur moyen de soigner quelqu'un. 

Homme 4 C'est de la reeducation, quoi. 

Homme 2 Done, l'obligation de faire 9a, c'est bien ou ce n'est pas bien. II ne faut pas que ce soit une obligation 

violente. 

Femme 1 Pour certains 9a peut parfois etre... 

Homme 4 Une sanction. Une corvee. 

Femme 3 Pour certains 9a peut etre structurant, mais pour certains, 9a peut etre infantilisant quand meme. 

Femme 1 Oui, voila, c'est terrible. Priver de visites par exemple, ce n'est pas bien, c'est le lien avec la famille. 

Femme 6 Oui, c'est 9a, c'est le lien social, l'exterieur c'est le lien social. Si on veut le sociabiliser et qu'on 

l'empeche de voir les gens, je trouve 9a... 

Femme 3 Par contre, mettre la table, tu vois, des choses comme 9a. . . 

Femme 6 Oui, voila, c'est 9a. 

-214- 



Homme 2 Mais il ne faut pas infantiliser le true, il faut que ce soit adapte a chaque personne. 
Femme 3 Oui, parce tu en as qui. . . 

Homme 2 Qui ne savent pas le faire, bon, ils apprendront a mettre la table, e'est important, mais celui, par 
exemple, qui est malade, on l'oblige a mettre la table, e'est... 

Femme 1 Celui qui joue a la console tout le temps, tout le temps, s'il refuse de participer un peu, on peut lui 
supprimer la console de jeux, pourquoi pas ? 
Femme 3 Bien sur ! 

Femme 1 C'est mieux qu'une piqure. Apres on va etre oblige de lui faire une piqure si son comportement n'est 
pas correct. 

Homme 2 De toute facon, la console 5a doit enerver, pour les malades psychiatriques, 5a ne doit pas etre le bon 
remede ! 

Femme 1 Ou alors un programme de television. . . 

Femme 7 Eh bien, tu ne peux pas l'obliger quand meme, s'il ne gene personne. Par contre, s'il gene les autres, 
c'est autre chose. 
Femme 1 Voila ! 

Femme 7 Parce que : « la liberte des uns commence oil finit celle des autres ». Si c'est genant pour les autres 
patients, tu ne peux pas le laisser faire. 

Femme 1 Voila, il faut qu'il prenne conscience que lui, il gene. 
Femme 7 II faut qu'il apprenne a vivre en societe et a gerer sa liberte. 
Femme 1 Si les autres regardent la tele, et s'il gene ceux qui regardent la tele, eh bien il faut qu'il aille ailleurs. 
^ Femme 7 On ne peut pas le laisser faire tout ce qu'il veut, les autres, a ce moment la sont prives. 

Homme 4 De toute facon, il y a un reglement, il est sounds au reglement. 

Femme 1 Done lui, il sera forcement prive de tele a ce moment la, mais il l'aura bien cherche puisqu'il aura 
empeche les autres de la regarder. 

Femme 7 Sans compter que c'est un service a lui rendre, car s'il a un comportement completement antisocial, il 
va etre tout seul, il n'aura pas d'amis. 
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ij; Femme 1 Et il ne pourra pas ressortir. 

Femme 7 Si on lui apprend finalement a bien se comporter, il va etre plus heureux, il va y avoir plus de gens 
^j dans sa vie, il va nouer des relations avec d'autres personnes. II faut toujours voir l'interet de la personne. . . Mais 

aussi l'interet des autres ! 
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Homme 2 Surtout l'interet des autres. 

Femme 3 Ah non, pas surtout. 

Homme 2 Pour les cas extremes oui, il ne faut pas mettre tout le monde dans le meme panier. 

Femme 1 Surtout l'interet des autres, parce que les autres n'ont rien demande, il ne faut pas non plus subir. 

Homme 4 Savoir vivre en societe, c'est important aussi. 

Femme 7 De toute facon, son retour dans sa famille va etre beaucoup plus facile s'il a appris a se comporter 

normalement socialement. 

Femme 3 C'est vrai ! 

Femme 7 II va etre plus facilement accepte par sa famille. 

Femme 3 II va etre plus sociable. 

Femme 7 Quand il va revenir, on va dire : « oui, il a change, c'est vrai que maintenant on le retrouve, il est 

bien », tout 5a. Done, les gens vont etre gentils avec lui. 

Femme 3 II s'integre dans la societe quoi. 

Homme 2 C'est bien mais. . . 

Femme 7 Et sa famille va pouvoir l'aider a suivre son traitement, a accepter la piqure. 

Femme 1 Autrement, sa famille ne le voudra jamais.. 

Femme 3 De toute facon, dans la vie, il y a plein de contraintes, done c'est un service a lui rendre. C'est ca aussi. 

Femme 1 Nous aussi, on a des contraintes tous les jours. 

Femme 3 Bien sur, tout le monde en a ! 

Homme 2 Je pense que sa contrainte morale doit etre adaptee a ses capacites d'avant. 

Femme 7 C'est parce qu'on contraint notre liberte finalement qu'on peut vivre en societe. 

Femme 3 Qu'on peut etre avec les autres. 
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Femme 7 Simplement, nous, on choisit de faire cette contrainte nous memes, lui il n'est pas en mesure de 

choisir, done il faut 1' aider. 

Femme 3 Ca s'apprend. 

Homme 4 II faut lui expliquer aussi, il y a des explications qui vont derriere. 

Femme 3 Parfois, il y a des personnes qui n'ont jamais eu de contrainte dans leur vie aussi... 

Femme 7 C'est pour son bien, et pour le bien aussi des autres personnes qui pourraient etre genees, dont la 

liberte pourrait etre reduite par sa prise de liberte a lui. 

Femme 1 De toute facon, faire des petits travaux, je trouve que c'est bien, hein. Dans tous les cas, c'est bien. 

Homme 4 Travaux d'interet general. . . 

Femme 6 Eh bien oui, c'est toujours mieux que de rester devant la tele. 

Femme 3 De toute facon, ils vont s'occuper, plutot que d'etre passifs, enfermes passifs. 

Femme 7 Non, et puis ga leur apprend a partager. 

Hommes 2 et 6 Lui donner des objectifs peut-etre, oui. 

Femme 3 Et peut-ette parfois aussi que dans certaines maladies, ce sont des gens tout le temps isoles, qui ne 

parlent pas, qui ne communiquent avec personne, et que justement ca va un peu les forcer. 

Femme 6 C'est ga. 

Femme 3 Et apres, alors qu'ils ne l'etaient peut-etre pas, ils seront peut-etre capables d'avoir un emploi, une vie 

quoi. 

Femme 7 II faudrait que ce soit toujours justifie aussi, il faut qu'il y ait une justification, que ce ne soit pas 



simplement une mesure de retorsion qui ne correspond a rien. 



Femme 1 Voila. II faut qu'il y ait un but. 

Femme 7 II faut que ce soit, soit dans l'interet des autres patients, soit dans son interet a lui, pas dans leur interet 

a eux... 

Femme 1 Toujours pour qu'il y ait un progres. » 



c 
o 

'c/3 

9. Que pensez-vous de restrictions (par exemple, l'arret du travail ou un changement du mode de vie) qui 
s'exerceraient, eventuellement sous contrainte, dans le projet de vie du patient atteint d'une maladie mentale ? 

c\j 

« Femme 1 La parentalite, moi je laisse. . . C'est un peu. . . Ben, si, avoir des enfants alors que, si tu veux. . . 
Homme 2 Tu peux etre malade apres aussi. 



Femme 3 II y en a qui sont malades apres avoir eu des enfants. 

Femme 1 Oui, eh bien, ils les ont, les enfants ! Ceux qu'on ne peut pas eviter, ils sont la, mais pour les autres. . . 



CO 

13 Homme 2 En meme temps, 9a peut etre un moteur de guerison, 9a peut etre quelque chose qui pousse vers 



l'avant. 

Femme 6 Oui, 9a peut etre benefique peut-etre. 

Femme 1 Non, parce que la maladie, elle ne fonctionne pas comme 9a la maladie mentale. 

Femme 7 Non, s'ils ne sont pas capables de s'occuper d'eux memes, ils ne vont pas etre capables de s'occuper 

d'un enfant. 

Femme 1 Ils ne vont pas etre capables de s'occuper d'un enfant. 

Femme 7 D'un autre cote, c'est sur que c'est une atteinte a la liberte, hein. 

Femme 3 On est embete, hein ! Ils ont des enfants avec qui ? C'est 9a aussi ! 

Femme 1 Avec un autre malade mental. . . 

Femme 3 Non, avec quelqu'un qui n'est pas forcement malade, qui est normal.... 

Homme 2 A moins qu'il y ait divorce, 9a ne peut que pousser vers le haut aussi. Parce qu'il y a un partenaire, 9a 

veut dire qu'on n'est pas forcement tout seul. 

Femme 3 En meme temps, si 9a se passe dans un hopital psychiatrique ou tu as des personnes completement a 

1' « ouest », c'est vrai, pourquoi pas donner la pilule a la femme, quoi ! 

Homme 4 Tu ne peux pas interdire, eh bien non, hein. 

Femme 1 Ah bien oui ! Pourquoi exposer un enfant a un milieu pareil ? 

Femme 6 C'est 9a le danger ! 

Femme 7 Comment tu peux l'obliger a prendre la pilule ? 
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Femme 7 On ne peut pas l'obliger, mais on peut toujours essayer de persuader la personne. 

Femme 3 Lui expliquer. . . 

Femme 6 Oui, voila ! 

Femme 7 Apres, la personne, elle fait ce qu'elle veut. . . 

Femme 6 Voila. 

Femme 7 Pour le travail, de toute facon, s'il n'est plus capable d'exercer sa profession, il va se casser la figure, 

done e'est un service a lui rendre. Mais il faut etre sur de ce qu'on fait aussi ! 

Femme 1 Cela depend. 

Femme 6 Eh bien oui, e'est complique. 

Femme 3 Cela depend, on parlait juste avant de reinsertion sociale ! Si apres il a plus de boulot. . . 

Homme 4 Est ce qu'il est capable ou pas d'assurer son metier s'il y a une deterioration mentale ? 

Femme 7 Ce qu'il y a, e'est que le medecin est faillible aussi. . . II faut qu'il soit sur. . . 

Femme 3 Oui, ce n'est pas sa vie ! II faut quand meme que le patient puisse vivre ! 

Homme 4 Eh bien oui, e'est son independance. Ce n'est pas evident quand meme. 

Femme 7 Moi, je pense qu'il faut le laisser d'abord reessayer, et puis si a chaque fois il echoue, eh bien 9a va lui 

faire du mal d'echouer tout le temps. 

Homme 4 Mais tu ne peux pas interdire de travailler. 

Femme 3 En meme temps, il ne peut pas « se reposer » que sur l'hopital, il n'y aura plus jamais de solution, il 

va vivre seulement a l'hopital sans aucune possibility de sortir. 



c\j Homme 4 Oui, la e'est dur. 

$q Femme 1 S'il trouve un employeur qui est d'accord pour. . . 

Femme 3 Apres il peut dormir a l'hopital et aller travailler. 
^ Femme 7 S'il etait ingenieur, il ne pourra plus jamais etre ingenieur ! 

Femme 1 S'ils font regulierement leur piqure, il n'y a pas de raison, hein, ils peuvent travailler ! 

Femme 6 Oui, si ce n'est pas dangereux, finalement, il n'y a pas de raison. . . 

Femme 3 De toute facon, si l'employeur est content du boulot ! 



o 

Homme 2 Oui, voila, e'est 9a ! De toute fa9on, s'il y a des debordements, il va se faire virer. 
Femme 3 C'est clair ! 



^j Femme 6 Voila, de toute fa9on, si vraiment 9a ne va pas. . . 

^ Homme 2 Done autant en arriver la. 

Femme 3 L'employeur va le voir si 9a ne va pas. 

O 
o 



Homme 5 L'employeur n'est pas d'accord. De toute maniere, c'est un arret force. 



Homme 2 II ne faut pas lui imposer d'arreter son travail, ne pas arrivera la dans tous les cas, sauf si 9a doit 

arriver. Tant qu'il ne met pas la vie de quelqu'un en danger. . . 

Homme 5 Je pense que la personne aura du mal a travailler et sera en longue maladie 

Femme 7 Finalement, c'est peut- etre plus rentable qu'il n'aille pas travailler a ce moment la, s'il doit se faire 

virer, c'est traumatisant pour lui ! 

Femme 3 Apres, mais attends, s'il est completement schizophrene et qu'il a des guns, on ne peut pas non plus lui 

permettre de mettre en danger la vie des autres. 

Femme 7 S'il se trouve qu'on lui interdit de travailler, c'est parce qu'il est somnolent, ou bien parce qu'il n'est 

pas.... 

Homme 4 Ou violent. . . 

Femme 7 ... C'est parce qu'il n'est pas controle par ses medicaments, ou alors que ses medicaments sont trop 

forts. 

Femme 3 Ah oui, s'il est assomme par ses medocs, qu'est ce qu'il peut faire ? C'est sur ! 

Femme 1 Je pense qu'il faut faire attention de ne pas donner des medicaments trop forts. 

Homme 2 Je pense que c'est a l'employeur de decider. 

Femme 7 Ah bien non ! 

Femme 3 Ah mais regarde, s'il appuie sur des boutons ! 

Femme 7 Non, a ce moment la, il n'aura jamais de travail, s'il doit le dire. . . 

Homme 2 Non, mais pour savoir s'il doit arreter. 

Femme 7 S'il a un bon traitement, qu'il est bien equilibre. . . 

Homme 4 Quelque part, pourquoi pas ? 
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Femme 1 Non, je ne vois pas d'inconvenient. 

Femme 7 Et si les psychiatres le trouvent capables, il pourra travailler, si les psychiatres estiment que. . . 

Femme 3 Oui, s'il est completement shoote par ses medicaments evidemment il y a un danger au niveau du 

travail. 

Homme 4 S'il ne peut pas assurer derriere. Mais s'il peut assurer ? 

Femme 7 Mais moi, je crois qu'il faudrait quand meme dans ce cas la, quand on interdit a quelqu'un de 

travailler, qu'il y ait une discussion un petit peu collegiale entre les medecins, il ne faudrait pas que ce soit sous 

la dependance d'un seul medecin, il y aurait moins de chance de se tromper. 

Femme 3 Mais alors la, il y a la liberte aussi, tu vois. Le medecin ne va pas aller le. . . 

Homme 5 C'est tres complique. Deja pour une personne malade c'est difficile 

Femme 3 Oui, mais est ce que le medecin a le droit d'aller voir le patron, je ne suis pas sure. . . 

Homme 5 Non, bien sur que non ! 

Femme 7 Non, on ne parle pas de qa ! Ce n'est pas une contrainte a ce moment la, c'est juste une proposition. 

Femme 1 Pour conclure, dans le cadre du travail, finalement, on dirait arret du travail s'il y a danger pour les 

autres personnes. Maintenant pour ce qui est du changement de mode de vie, si c'est benefique. . . 

Femme 3 II faut que ce soit librement consenti quand meme. . . 

Femmel Par exemple, la psychose peut etre relancee par le fait de revenir a l'endroit ou elle a commence, c'est a 

dire avec la personne qui la declenche, la meme personne la redeclenchera encore une fois. Par exemple si c'est 

un type qui a un probleme avec sa femme. . . 



c\j Femme 7 Cela peut etre dangereux. 

^ Homme 4 II peut refaire la meme chose. . . 

Femme 1 . . .De revenir au foyer, 9a va annihiler tous les effets benefiques de l'hospitalisation. 

Femme 7 C'est vrai que 9a peut etre benefique d'etre coupe de sa famille. 

Femme 1 Et parfois 9a peut etre benefique de revenir dans la famille. 

Homme 4 Oui, c'est une question de change. 

Femme 3 II faut qu'il soit pret. 



o 
w 

i; Femme 1 II faut interroger la famille aussi hein. 

Homme 4 Voir si elle est capable de recevoir. C'est une question de confiance. 

Femme 3 Oui, ou alors au contraire, d'accepter son depart. 

Femme 1 Parce que quand 9a s'est passe comme 9a, 9a laisse des traces. 

Homme 4 Le retour n'est pas evident. » 

O 

O 
■ 
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cz Arret des contraintes : 
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10. Que pensez-vous de l'arret eventuel de toute mesure de contrainte exterieure (c'est-a-dire ne relevant pas du 
patient lui-meme) dans la prise en charge du patient malade mental stabilise qui a pu integrer cette contrainte a 
son psvchisme ce qui lui permet ainsi de se soigner librement de fa9on adaptee ? 

a. chez les malades mentaux n'avant jamais presente de dangerosite pour les autres. 

b. chez les malades mentaux ayant deja presente une dangerosite pour les autres. 



« Femme 7 Ah non, pour un dangereux, non ! 

Femme 3 C'est trop dangereux ! 

Femmes let 6 Pour un dangereux, il faut un suivi ! 

Homme 4 S'il a ete declare plusieurs fois, oui je pense. Une fois, pourquoi pas, plusieurs fois, non. . . 

Femme3 Eh bien oui, parce qu'il faut que ce soit toujours la meme personne qui le suive. 

Homme 4 Oui, voila, c'est 9a. 

Femme 3 C'est cette personne qui va sentir s'il est sur le point de deraper, de rechuter. 

Homme 4 II ne faut pas qu'on change d'intervenant. 

Femme 3 II faut garder le referent, je pense. 

Femme 1 II ne faut pas oublier qu'il y a aussi un transfert qui se fait du malade sur le medecin, il y a une relation 

speciale entre le patient et le medecin. 
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Femme 6 Oui mais la, la question elle parle de l'arret de la contrainte, pas de 1' arret de soins. 

Femme 7 Cela veut dire qu'il peut tres bien arreter; mais a ce moment la, s'il ne se soigne plus, on ne fait plus 

rien ! 

Femme 1 Mais alors la, il faut etre sur de son coup parce que II y a des malades paranoi'aques qui ont une 

duplicite incroyable, et qui sont capables de faire croire qu'ils sont parfaitement gueiis Et qui ne le sont pas, qui 

gardent l'arriere pensee de ce qu'ils vont faire quand ils vont sortir. lis ont une tres grande duplicite ! 

Homme 4 Et bien, 9a depend s'il est gueri ou pas. 

Femmes 1 et 3 - Le probleme, c'est la responsabilite d'une recidive, quoi ! 

Femme 7 Ca, c'est pour les paranoi'aques. 

Femme 1 Les paranoi'aques sont capables de faire semblant. 

Femme 3 Ils peuvent ressortir et faire semblant et tuer leur famille ! 

Femme 1 Pendant des mois, pendant des annees ils vont faire semblant. 

Femme 3 On va l'enfermer. 

Homme 2 Et puis apres on le relache. 

Femme 7 Et puis apres il peut se venger sur la famille. 

Homme 4 C'est un jeu, quoi 

Femme 1 Non, ce n'est pas un jeu, c'est quelqu'un qui pense a long terme, le paranoi'aque 

Homme 4 Un jeu dangereux, quoi, pour lui, pour. . . 

Femme 7 Moi, je trouve qu'a partir du moment ou on a une maladie mentale vraiment averee, diagnostiquee, 
c\j reconnue, le suivi doit etre obligatoire toute la vie. 

^ Femme 3 Quand il y a une violence etc. 

Femme 1 Le paranoi'aque est un tres grand manipulateur. 

Femme 7 En ce qui concerne le paranoi'aque, on peut tres bien ne pas savoir qu'il est dangereux. Sa famille peut 

tres bien ne rien dire, il peut persecuter tous les membres de sa famille, on peut tres bien ne pas le savoir, et a ce 

moment la il peut, comme on disait tout a l'heure. . . 

Femme 1 Vis a vis des autres il peut etre extremement normal. 
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qj Femme 3 Par contre pour un schizophrene, s'il n'est pas dangereux. . . 

Femme 7 Cela se discute, pour le schizophrene. 
^j Homme 4 II peut etre extremement intelligent et. . . 

Femme 7 Justement, pour le cas des artistes. . . 

Femme 3 S'il n'a jamais presente de dangerosite, oui, mais en meme temps est ce qu'un specialiste ne peut pas 

verifier que ce soit toujours le cas ? 

Femme 7 II doit quand meme rester suivi hein, meme si on ne lui donne pas de traitement, il doit quand meme 

rester suivi regulierement. Oui, suivi obligatoire, parce qu'on peut tres bien decider de ne pas lui donner de 
-^ traitement et le psychiatre voit s'il n'a pas change. De pas dangereux, il peut etre devenu dangereux ! A ce 

moment la, le psychiatre, s'il le voit tous les mois, va s'apercevoir qu'il a change et que maintenant il va 

presenter du danger. Et justement ca va pouvoir etre preventif, pour qu'il ne tue pas quelqu'un, de garder le 

suivi, parce que la personne ne va peut-etre pas etre toujours pareil. 

Homme 5 Je pense que c'est tres important. 

Femme 7 le malade peut tres bien ne jamais avoir ete dangereux pour personne, mais s'il voit le psychiatre, le 

psychiatre il va s'apercevoir, lui, qu'un danger va pouvoir arriver, il va le voir. 

Homme 5 Pas forcement ! 

Femme 7 Eh bien si, dans le cas du petit Larbi, la, le pedophile, eh bien il en a parle a son psychiatre, 

malheureusement, c'etait deja fait quand il lui en a parle. 

Homme 5 La contrainte pour le suivi. 

Femme 1 On est quand meme responsable vis a vis des gens qui n'ont rien fait, leur vie peut etre brisee. 

Femme 7 De toute facon un psychotique n'est pas responsable de sa maladie. 

Homme 4 Ah bien non ! 

Femme 7 II a besoin d'etre aide de toute facon. 

Femme 3 C'est une aide ! 

Femme 7 On peut l'aider en discutant avec lui, ou en lui donnant des medicaments par la bouche, ou en lui 

dormant une piqure. 

Femme 3 Ou une entrave . . . 
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Femme 7 Mais justement le suivi est encore plus indispensable que les medicaments. C'est un professionnel qui 

voit son evolution. 

Femme 1 Par manque de suivi, on ne peut pas condamner a mort des gens qui n'auraient rien fait. » 



Vision generate : 

11. Finalement, que pensez-vous de l'utilisation de la contrainte comme outil de soins en psychiatrie ? 



« Femme 6 Eh bien, c'est necessaire pour certains cas. 

Femme 3 En cas de dangerosite. 

Femme 6 Voila. C'est du cas par cas, apres, c'est difficile. 

Femme 3 Apres, il ne faut pas que la contrainte s'installe. 

Homme 4 Et qu'il n'y ait que de la contrainte. 

Femme 6 Et que ce ne soit que 9a, quoi. 

Femme 1 Et il ne faut pas que ce soit une solution de facilite. 

Femme 6 Voila ! 

Homme 4 Et qu'elle soit bien amenee. 



c\j Femme 3 Et il faut que la vie soit possible a l'exterieur. 

^ Homme 2 II faut qu'il y ait une solution d'avenir. 

Femme 6 Oui, c'est ca. 
^ Homme 2 Et deguiser la contrainte peut-etre . . . 

Femme 1 Oui, mais elle n'est pas toujours possible, la solution d'avenir. 

Femme 6 II y a des cas pour lesquels... 

Femme 7 S'il y a des moments dans le suivi ou la personne par exemple ne fait pas ses injections 



o 

reguherement... 

Femme 1 Pour ceux qui sont trop atteints, on ne pourra jamais rien faire 
^j Homme 5 Oui ! 

Femme 7 Cela, le psychiatre va s'en apercevoir. 

Homme 5 II ne va pas les laisser sortir. . . 



Homme 2 C'est peut- etre important de ne pas « punir » autant ceux qui n'ont rien fait. 



O 
O 

c/3 Femme 6 Eh bien voila ! 

CO 

Homme 4 Done, le role du psychiatre est forcement au centre, il est oblige. 

Femme 7 II faut toujours que la contrainte soit, soit pour le bien du patient, soit pour le bien de la societe, des 

autres personnes. 

Femme 6 Ah oui, ce serait bien ! 

Femme 3 Ce serait impeccable. 

Femme 7 Malheureusement, elle est utile ! Heureusement qu'on l'a ! 

Femme 1 Mais enfin, pour conclure, il faut pour 5a des psychiatres qui ont une grande conscience 

professionnelle, parce que sinon ce n'est pas la peine. . . 

Femme 6 Ah oui ! 

Homme 4 C'est difficile. 

Femme 6 Qu'ils suivent bien leurs patients. . . 

Homme 4 Ne pas faire que du chiffre ! 

Homme 2 Oui, c'est sur ! 

Femme 7 Justement, on a l'habitude de ne pas avoir confiance dans les psychiatres. 

Femme 1 Non ! 

Femme 3 lis n'ont pas bonne reputation ! 

Femme 1 II y a des cliniques oil des gens ont fait enfermer des proches qui auraient tres bien pu rester a 

l'exterieur. 

Femme 7 Done en fait, nous, public eh bien c'est la contrainte a bon escient ! Administree par des professionnels 

responsables. 
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Homme 4 Ah oui, responsables, et qui ont de la bouteille, et qui savent bien gerer. 

Femme 1 Un controle aussi sur le personnel soignant. 

Femme 7 Pour eviter les punitions injustifiees. 

Femme 1 II y a parfois des infirmiers de nuit qui, pour ne pas etre embete, ils attachent les gens. . . 

Homme 4 C'est tellement injustifie que. . . 

Femme 7 Eh bien ca existe dans des pathologies physiques hein ! 

Femme 6 Voila ! 

Homme 4 Exactement ! 

Homme 2 Meme, dans certains services, ils attachent hein ! 

Femme 7 Cela existe dans tous les domaines, pas seulement la psychiatrie. 

Femme 3 Et pourquoi pas une formation, justement pour ces infirmiers qui ont des cas lourds a gerer. 

Homme 4 Ah oui, oui, eh bien c'est quasiment impossible, parce qu'infirmier, diplome d'etat, il a fait un mois de 

stage... 

Femme 7 Les infirmiers sont des personnes extremement devouees, la plupart du temps, la plupart du temps. 

Femme 1 Done, il faut faire deja attention a la formation des personnes qui s'occupent des malades mentaux. 

Homme 4 Ah oui, oui, des unites speciales. 

Femme 7 Et puis d'ailleurs, je trouve que la contrainte doit preserver un petit peu le personnel infirmier. 

Femme 1 Oui. 

Femme 7 Car ce sont des personnes souvent qui sont tres devouees, qui ont beaucoup de conscience 
c\j professionnelle, elles ne meritent pas d'etre insultees. 

^ Homme 5 Je pense que la formation, c'est quand meme quelque chose d'important. 

Homme 4 La formation est obligee. Une belle formation. . . 
^ Femme 3 Pour que la reponse de l'infirmier. . . 

Femme 1 Bien sur, c'est specifique, pour les infirmiers. 

Femme 7 Les brebis galeuses, ce sont quand meme des exceptions, parce que les gens qui ont choisi cette 

profession la, en general. . . 



(M 
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ij; Homme 4 Oui, souvent. 

Femme 3 Cela doit etre dur de travailler en hopital psychiatrique. 
^j Femme 1 II y en a, des brebis galeuses. 

Homme 5 Ecoutes, a l'hopital ici, deja pour les personnes normales le personnel parfois n'est pas terrible 
£§ Homme 2 II y en a partout, dans tous les metiers, dans la police. . . 

Femme 7 Dans les medecins aussi, il n'y en a pas que dans les infirmiers, dans les medecins aussi ! 

Femme 1 C'etait toi qui disais que les psychiatres...Je n'aimerais pas etre psychiatre. 

CO 

Femme 7 Justement oui. Ca doit etre exerce, la contrainte, avec responsabilite 
Femme 6 Dans tous les metiers, hein ! 
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Femme 1 C'est la conscience professionnelle, je reviens a ?a. 

Homme 5 Une bonne formation, parce que tu sais, moi a l'hopital, j 'ai ete tres, tres bien recu, mais dans certains 

services, c'est catastrophique. . . 

Femme 7 Dans les cas un petit peu litigieux, je trouve que la decision collegiale, ca peut etre bien. 

Homme 2 Oui, oui, toujours l'avis de plusieurs personnes. 

Femme 3 Oui, 9a, c'est important, c'est une decision collegiale, ce n'est pas qu'une personne qui decide de 

l'avenir d 'une autre. 

Femme 7 Collegiale entre tous les gens du service, des discussions entre les infirmiers, medecins. 

Homme 2 Oui, parce qu'on decide de l'avenir d'une personne. 

Femme 7 L'avenir d'une personne, c'est quelque chose d'important. 

Femme 1 Ce n'est pas un cas, comme 9a. . . 

Homme 5 C'est peut -etre aussi un besoin pour la personne, tu sais d'avoir plusieurs personnes. . . 

Femme 7 Moi, 9a me fait un petit peu peur de voir une personne, qui peut decider de l'avenir d'une autre. 

Homme 2 En equipe pour juger une personne. 

Femme 6 En equipe, un medecin, une infirmiere. . . 

Femme 7 Une personne, c'est toujours une personne qui peut se tromper. . . 

Homme 5 Je me demande si ce n'est pas mieux. 

Homme 4 On ne connait pas tout, hein non plus, ce n'est pas evident. 
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Homme 5 II faut reflechir a une solution. 

Femme 1 D'un autre cote, quand on a un enfermement et qu'on en parle. 

Femme 3 Quand on a une mesure d'intemement, je pense qu'il faut que ce soit toute une equipe qui decide de 

l'avenir d'une personne. 

Femme 7 C'est d'ailleurs pour 9a qu'on a prevu que la famille signe, mais le psychiatre passe derriere, il y a tout 

5a, 5a montre bien qu'il ne faut pas que ce soit une seule personne qui decide. 

Homme 4 Autrement, c'est trop facile hein. 

Femme 7 II faut mettre des garde-fous, moi je trouve qu'il faut mettre des garde-fous, et utiliser la contrainte a 

bon escient. 

Femme 1 II ne faut pas oublier non plus que celui qui decide de l'envoi a l'exterieur, ce n'est pas lui qui subit, en 

fait, il faut tenir compte de 5a. 

Femme 3 Je pense qu'on en tient compte, c'est l'equipe qui choisit 9a, si on entre dans les criteres bien sur. 

Femme 1 Oui, mais ce n'est pas eux qui le vivent au quotidien avec la personne. 

Femme 7 De toute fa9on, 9a doit toujours etre individuel. Tous les cas sont differents finalement. 

Femme 1 Parce que la maladie psychiatrique, c'est l'affaire de chacun finalement. 

Femme 7 On ne peut pas mettre les gens dans des cases, ce n'est jamais pareil. . . » 



222 



Remerciements 

A M. le Professeur Bougerol, pour avoir accepte de presider ce jury, ainsi que pour ses 
conseils methodologiques precieux tout au long de ce travail. 

A M. le Professeur Terra et a M. le Professeur De Gaudemaris, pour avoir accepte de sieger 
dans ce jury. 

Au Dr Jean Paul Chabannes, pour tout, son aide, son soutien constant et son exemple. 

A M. le Professeur Imbert pour ses conseils methodologiques sur 1' etude qualitative figurant 
dans ce travail. 

A tous les infirmiers et infirmieres ayant accepte de participer a cette etude. 

A Mme Gisele Libouton et Mme Gisele Bougerol pour leur serviabilite et leur aide precieuse 
dans l'organisation de la soutenance de ma these. 



o 
c\j 

CO 



o 

CO 



c 




> 

C\J 

co 

CD 

o 
o 

I 

w 

CO 

E 

T3 



Au Dr Philippe Sechier pour m'avoir fait apprecier la psychiatrie au cours de mon premier 
semestre. 

A tous ceux qui furent mes maitres durant mes differents stages 



Et bien sur, merci a toute ma famille pour son soutien. 



223 



HlrrocnATES. 5- 



g 

"to 

^_ 

o 
> 




S%$&Z7{rV'J&PTQCB&q?E 



QuIdiasraemorcmJandeEjicpetamqacfidcks 

Ingeaij dotes , HIpjSocrarisqne deens . 
DemocntiandilorPluzrbca, 6, CocpropagO, 
C\J CeithisaaquistctnLdiditarasopcsi 

O 
CM 

CO 



o 

CO 



2» presence des fMmtres de cette Tacufte, de mes ckers condiscipfes et devant 

C'ejfyie d'J&PPQCK&FE, 

je promets et je jure d'etre jidefe awe fois de f'konneur et 'de fa proSite dans 
H f'exercice de fa WCedecine. 

Je donnerai mes soins gmtuitement a ['indigent et n'exigerai jamais un safaire au 

dessus de mon travaif. Je ne participerai a aucun portage cOmdestin d'konoraires. 

Sidmis dans f'intimite des maisons, mesyeux n'y verront pas ce oui s'y passe ; ma 

Cangue taira (es secrets qui me seront confies et mon Stat ne servira pas a corrompre 

fes mceurs, ni ajavoriser fe crime. 

Je ne permettrai pas que des considerations de refigion, de nation, de race, de parti 

ou de c fosse sociafe viennent s'interposer entre mon devoir et mon patient. 

Je garderai fe respect aBsofu de fa vie kumaine. 

9dtme sous fa menace, je n'admettrai pas dejaire usage de. mes connaissances 

medicafes contre fes fats de f'fiumanite. 

^Respectueux et reconnaissant envers mes Sdkltres, je rendrai a feurs enfants 

f instruction quej'ai recue de feurs per es. 

Que fes. kommes m'accordent few estime sije suis Jidefe a mes promesses. 

Queje sois convert d'opprokre et mepHse de mes confreres sijy manotie. 



CM 

O 
C\J 

CO 



o 

CO 



g 

"w 

^_ 

a> 
> 

C\J 

oo 

CD 

o 
o 

I 

CO 
CO 

E 

T3 



225 



IUNIVERS1TE 

iRXMK 

B -:ic.'.-c:w -iTciiilJiiJiiSifi'sAMrf 



.*Mfe. 



CM 

O 
C\J 

CO 



o 

CO 



g 

"to 

^_ 

o 
> 

C\J 

co 

CD 

o 
o 

I 

w 

CO 

E 

T3 



Professeur des Universites - Praticien Hoapitalier 
2011-2012 



.Mom 



ALBALADEJO 



ARVIEUX-BARTHELEMY 



BACOHNIER 



BAGUET 



BALOSSO 



BARRET 



BAUDAIN 



BEANI 



BENHAMOU 



BEHGER 



BLIN 



BOLLA 



BONAZ 



BOSSON 



BOUGEROL 



BRAMBILLA 



BRAMBILLA 



BRICAULT 



BRICHON 



BRIX 



CAHN 



CARPENTIER 



CARPENTIER 



CESBRON 



CHABARDES 



CHABRE 



CHAFFANJON 



CHAVANQN 



CHIQUET 



CHIROSSEL 



CINQUIN 



COHEN 



COUTURIER 



Prenom 



Pierre 



Catherine 



Pierre 



Jean - Phi 1 ippe 



Jacques 



Luc 



Philippe 



Jean-Claude 



Intitule de la discipline univeraitaire 



Anesthesiologie-reanimation 



Chirurgie generale 



Biostatiques, inf ormatique medicale et technologies de 
communication 



Cardiologie 



Radiotherapie 



Medecine legale et droit de la sante 



Radiologie et imagerie medicale 



Dermato-venereologie 



Pierre Yves 



Francois 



Dominique 



Michel 



Bruno 



Jean- Luc 



Thierry 



Elisabeth 



Christian 



Ivan 



Endocrinologie, diabete et maladies metaboliques 



Biologie cellulaire 



Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire 



Cancerologie; radiotherapie 



Gastroenterologie; hepatologie; addictologie 



Biostatiques, inf ormatique medicale et technologies de 
communication 



Psychiatrie d'adultes 



Anatomie et cytologie pathologiques 



Pneumologie 



Radiologie et imagerie medicale 



Pierre-Yves 



Muriel 



Jean- Yves 



Francoise 



Patrick 



Jean- Yves 



Stephan 



Olivier 



Philippe 



Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire 



Chirurgie maxillo-f aciale et stomatologie 



Hematologic 



Therapeutique; medecine d'urgence 



Chirurgie vasculaire; medecine vasculaire 



Immunologie 



Neurochirurgie 



Endocrinologie, diabete et maladies metaboliques 



Olivier 



Christophe 



Jean- Paul 



Philippe 



Olivier 



Pascal 



Anatomie 



Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire 



Ophtalmologie 



Anatomie 



Biostatiques, inf ormatique medicale et technologies de 
communication 



Biostatiques, inf ormatique medicale et technologies de 
communication 



Geriatrie et biologie du vieillissement 



DE GAUDEMARIS 


Regis 


Medecine et sante au travail 


DEBILLON 


Thierry 


Pediatrie 


DEMATTEIS 


Maurice 


Addict ologie 


DEMONGEOT 


Jacques 


Biostatiques, informatique medicale et technologies de 
communication 


DESCOTES 


Jean- Luc 


Urologie 


ESTEVE 


Francois 


Biophysique et medecine nucleaire 


FAGRET 


Daniel 


Biophysique et medecine nucleaire 


FAUCHERON 


Jean -Luc 


Chirurgie generale 


FEREETTI 


Gilbert 


Radiologie et imagerie medicale 


FEUERSTEIN 


Claude 


Physiologie 


FONTAINE 


Eric 


Nutrition 


FRANCOIS 


Patrice 


Epidemiologic, economie de la sante et prevention 


GARBAN 


Frederic 


Hematologie; transfusion 


GAUD IN 


Philippe 


Rhumatologie 


GAVAZZI 


Gaetan 


Geriatrie et biologie du vieillissement 


GAY 


Emmanue 1 


Neurochirurgie 


GRIFFET 


Jacques 


Chirurgie infantile 


HALIMI 


Serge 


Nutrition 


HOMMEL 


Marc 


Neurologie 


JOUK 


Pierre -Simon 


Genetique 


JUVIN 


Robert 


Rhumatologie 


KAHANE 


Philippe 


Physiologie 


KRACK 


Paul 


Neurologie 


KRAINIK 


Alexandre 


Radiologie et imagerie medicale 


LANTUEJOUL 


Sylvie 


Anatomie et cytologie pathologiques 


LEBAS 


Jean -Francois 


Biophysique et medecine nucleaire 


LEBEAU 


Jacques 


Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 


LECCIA 


Marie -Therese 


Derma to- venereologic 


LEROUX 


Dominique 


Genetique 


LEROY 


Vincent 


Gastroenterologie; hepatologie; addictologie 


LETOUBLON 


Christian 


Chirurgie generale 


LEVY 


Patrick 


Physiologie 


LUNARDI 


Joel 


Biochimie et biologie moleculaire 


MACHECOURT 


Jacques 


Cardiologie 


MAGNE 


Jean-Luc 


Chirurgie vasculaire 


MAITRE 


Anne 


MSdecine et sante 1 au travail 


MAUEIN 


Max 


Bacteriologie-virologie 









CM 

O 
C\J 

CO 



o 

CO 



g 

^_ 
o 
> 

C\J 

oo 

CD 

O 

O 
■ 

Co 

E 

T3 



MOUTET 



PALOMBI 



PAS SAG I A 



PAYEN DE LA GARANDERIE 



PELLOUX 



PEPIN 



PERENN00 



PERNOD 



PIOLAT 



PI SON 



PLANTAZ 



POLACK 



RAMBEAUD 



REYT 



RIGHINI 



ROMANET 



SARAGAGLIA 



SCHMERBER 



SELE 



SERGEHT 



SESSA 



STAHL 



STANKE 



TIHSIT 



TONETTI 



TOUS SAINT 



Francois 



Olivier 



Jean- Guy 



Jean -Francois 



Chirurgie plastique, reconstructrice et esthetique; brulogie 



Herve 



Jean-Louis 



Dominique 



Gilles 



Christian 



Christophe 



Dominique 



Benoit 



Jean- Claude 



Jean-Jacques 



Emile 



Christian 



Jean-Paul 



Dominique 



Sebastien 



Bernard 



Fabrice 



Carmine 



Jean- Paul 



Franchise 



Jean-Francois 



Jerome 



Bertrand 



Anatomie 



Anatomie 



Anesthesiologie-reanitnation 



Parasitologie et mycologie 



Physiologie 



Medecine physique et de readaptation 



Medecine vasculaire 



Chirurgie infantile 



Pneumologie 



Pediatrie 



Hematologic 



Gynecologic -obstetrique 



Urologie 



Oto-rhino-laryngologie 



Oto-rhino-laryngologie 



Ophtalmologie 



Chirurgie orthopedique et traumatologique 



Oto-rhino-laryngologie 



Biologie et medecine du developpement et de la reproduction 



Gynecologie-obstetrique 



Chirurgie vasculaire 



Maladies inf ectueuses; maladies tropicales 



Pharmacologic fondamentale 



Reammation 



Chirurgie orthopedique et traumatologique 



Biochimie et biologie moleculaire 



228 



CM 

O 
C\J 

CO 



o 

CO 



g 

"co 

^_ 

o 
> 

C\J 

oo 

CD 

O 

O 
■ 

CO 

E 

T3 




, UNIVERSITE 
iJOSEPHfigURIER 



" '■rzijhsp'- 



Maitre de Conference des Universites - Praticien Hospitalier 

2011-2012 



Norn 



BONNETERRE 



BOTTARI 



BOUTONNAT 



BRENIER-PINCHART 



BRIOT 



CALLANAN- WILSON 



CROIZE 



DERANSART 



DETANTE 



DUMESTRE - PERARD 



EYSSERIC 



FAURE 



GILLOIS 



GRAND 



HENNEBICQ 



HOFFMANN 



LABARERE 



LAPORTE 



LARDY 



LARRAT 



LAUNOIS-ROLLINAT 



MALLARET 



MAUBON 



MC LEER (FLORIN) 



MOREAU-GAUDRY 



Prenom 



Vincent 



Serge 



Jean 



Marie-Pierre 



Raphael 



Mary 



Intitule de la discipline universitaire 



Medecine et sante au travail 



Biologie cellulaire 



Cytologie et histologie 



Parasitologie et mycologie 



Therapeutique; medecine d'urgence; addictologie (3 options 



Jacques 



Colin 



Olivier 



Chant al 



Helene 



Hematologie; transfusion (2 options) 



Bacteriologie-virologie; hygiene hospitaliere (2 options) 



Physiologie 



Neurologie 



Immunologie 



Medecine legale et droit de la sante 



Jul i en 



Pierre 



Sylvie 



Sylviane 



Pascale 



Jose 



Francois 



Biochimie et biologie moleculaire 



Biostatiques, informatique medicale et technologies de 
communication 



Radiologie et iraagerie medicale 



Biologie et medecine du developpement et de la 
reproduction; gynecologie medicale (2 options 



Gynecologie-obstetrique,- gynecologie medicale (2 options) 



Epidemiologie, economie de la sante et prevention 



Biochimie et biologie moleculaire 



Bernard 



Sylvie 



Sandrine 



Marie-Reine 



Daniele 



Anne 



Alexandre 



Biochimie et biologie moleculaire 



Bacteriologie-virologie; hygiene hospitaliere (2 options) 



Physiologie 



Epidemiologie, economie de la sante et prevention 



Parasitologie et mycologie 



Cytologie et histologie 



Biostatiques, informatique medicale et technologies de 

communication 



CM 

O 
C\J 

CO 



PACLET 



PASQUIER 



PAYSANT 



PELLETIER 



RAY 



RENVERSEZ 



RIALLE 



SATRE 



STASIA 



TAMISIER 



Marie-Helene 



Dominique 



Francois 



Laurent 



Pierre 



Jean-Charles 



Vincent 



Veronique 



Marie-Josee 



Renaud 



Biochimie et biologie moleculaire 



Anatomie et cytologie pathologiques 



Medecine legale et droit de la sante 



Biologie cellulaire 



Genetique 



Biochimie et biologie moleculaire 



Biostatiques , informatique medicale et technologies de 
communication 



Genetique 



Biochimie et biologie moleculaire 



Physiologic 



O 
CO 



g 

"03 

^_ 

CD 
> 

C\J 

5- 
co 
CD 

o 
o 

I 

co 

CO 

E 

T3 



230 



THESE SOUTENUE PAR JULIEN DUBREUCQ 

TITRE : LA CONTRAINTE : UN OUTIL DE SOIN EN PSYCHIATRIE ? 

CONCLUSIONS 



L'utilisation de la contrainte est souvent indispensable en psychiatrie, dans la prise en charge 

des malades mentaux, en raison de la presence d'une alteration persistante du jugement 

provoquant un deni des troubles et done une impossibilite a consentir librement aux soins 

necessaires. 

Cependant cette contrainte transforme necessairement la relation medecin - malade, d'une 

adhesion aux soins a une observance obligee de ceux ci. 

Son utilisation est elle done legitime et therapeutique, ou au contraire, ne s'agit il que d'une 

cm mesure arbitraire, potentiellement nocive ? 

o 
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Pour repondre a cette question, trois aspects de cette utilisation sont envisages dans les trois 

parties de ce travail, 
o 
co La premiere etudie les aspects historiques, philosophiques, ethiques et legaux de l'utilisation 



c 
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de la contrainte en psychiatrie, afin d'en evaluer revolution et la legitimite. 



La seconde evoque les differentes mesures de contrainte utilisables en psychiatrie, physiques 
ou morales, ainsi que leurs objectifs et leur justification. 

La troisieme partie est consacree a l'etude d'une des limites possibles de l'efficacite de cette 
utilisation, la representation qu'en ont les equipes infirmieres chargees de son application. 

oo 

Pour ce faire, une etude qualitative sur la representation sociale qu'ont les infirmiers 

to psychiatriques de l'utilisation de la contrainte en psychiatrie, a ete realisee. 

cb 

La methode employee est celle des focus groups avec sept groupes constitues, a savoir quatre 

groupes d'infirmiers psychiatriques, un groupe d'infirmiers generaux, un groupe d'etudiants 

infirmiers et un groupe de population generale. 

Les focus groups ont ensuite ete retranscrits litteralement puis decortiques a l'aide d'une 

analyse thematique continue. 

Cela a permis de comparer les representations de ces differents groupes et d'evaluer l'impact 

du travail en psychiatrie et de la formation infirmiere sur la transformation de celle-ci. 

Les resultats de cette etude montrent un impact important du travail en psychiatrie dans la 
transformation de ces representations sociales avec notamment une meilleure image des 
malades mentaux chez les infirmiers psychiatriques que dans les autres groupes, ce qui est a 
mettre en lien avec la diminution du sentiment de peur qu'ils inspirent. 

Elles montrent cependant egalement une persistance d'une mauvaise image de la psychiatrie 
de type asilaire chez les infirmiers psychiatriques, notamment en ce qui concerne les mesures 
physiques de contrainte, comparable avec des stereotypes retrouves en population generale. 
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II est egalement a noter la presence chez les infirmiers psychiatriques, en ce qui concerne les 
mesures morales de contrainte, de stereotypes evoquant un role normalisateur de la 
psychiatrie, les rendant moins favorables que les autres groupes a ces mesures. 



Par ailleurs, il faut constater que la formation mfirmiere a aussi un impact majeur flans 
transformation des representations sociales, puisqu'il y a une difference entre 
representation des infhtniers, pour qui 1' utilisation de la contrainte repond davantage 
necessite de la protection de la personne qu'a celle de la protection des autres, et celle d 
population generale pour qui c'est plutot 1' inverse. 
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Au total, Futilisation de la contrainte en psychiatrie semble done bien etre un outil de soins et 

avoir toute sa legitimate. 

Cependant, il s'agit d'un outil dont il convient de se servir avec mesure, afin d'eviter de 

potentiels abus qui mi enleveraient son caractere therapeutique. 

II apparait egalement important de developper des actions de formation des personoeis 

rnfrrmiers sur le sens de ces mesures ainsi que sur leur role therapeutique, afin d'en facilher 

1'application pour eux. 

Dans la meme veine, la lutte contre la stigmatisation en population generale doit permeirre 

d'expliquer que la contention est fondee sur une ethique de soin et pas seulement sur une 

demarche securitaire. 
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